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DVDIS - ein Datenverarbeitungs- und Informationssystem für den 
medizinischen Beratungs- und Begutachtungsdienst der 
gesetzlichen Krankenversicherung (Vertrauensärztlicher Dienst) 
Hans-Jürgen Seelos 
Zusammenfassung 
In der vorliegenden Arbeit wird für den medizinischen Bera-
tungs- und Begutachtungsdienst der gesetzlichen Krankenversi-
cherung ein Datenverarbeitungs- und Informationssystem vor-
gestellt. Seine Konzeption, Realisierung und modellhafte Er-
probung ist Zielsetzung des mit Bundesmitteln finanzierten For-
schungs- und Entwicklungsvorhabens DVDIS (»!l.ateneljas-
sung, Verarbeitung, Dokumentation und Information in den 
§'ozialifrztlichen DienSten mit Hilfe der elektronischen Daten-
verarbeitung«). 
Summary 
The following paper describes a data processing and informa-
tion system for the medical advisory and consultative service of 
legal health insurance. Its design, realization and modeled test 
is objective of the research and realization project »DVDIS«, 
wh ich is sponsored by the german federal government. 
1. Ausgangslage 
Der Vertrauensärztliche Dienst (VäD) als der medizinische 
Gutachterdienst der gesetzlichen Krankenversicherung beruht 
in seiner heutigen Form vor allem auf den Rechtsgrundlagen 
der Aufbaugesetz- und Verordnungsgebung seit 1934. Seine ge-
setzlichen Aufgaben ergeben sich unter anderem aus §§ 369 b 
und 223 der Reichsversicherungsordnung und dem Gesetz 
über die Krankenversicherung der Landwirte (13). 
Jährlich werden vom VäD etwa 2,6 Mio. Beratungen und Be-
gutachtungen durchgeführt. Dazu waren beispielsweise im 
Jahre 1980 in 569 Dienststellen unterschiedlicher Größenord-
nung (das Spektrum reicht von tageweise besetzten Klein-
dienststellen bis zu Großdienststellen mit mehr als 22 Fachärz-
ten) 989 Vertrauensärzte in insgesamt 17 LVA-Bereichen und 
der Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin beschäftigt (2). Sie 
haben in diesem Zeitraum 2,62 Mio. Stellungnahmen und Be-
gutachtungen durchgeführt. Diese erfolgten zu 68,4 % auf-
grund einer körperlichen Untersuchung, zu 31,1 % aufgrund 
der Aktenlage und zu 0,5 % aufgrund von Hausbesuchen und 
medizinisch-technischen Untersuchungen (2) . In 56,8 % der 
Fälle wurde eine Begutachtung wegen Arbeitsunfähigkeit bzw. 
Rehabilitation durchgeführt, in 36,3 % der Fälle aufgrund von 
Stellungnahmen zur Verordnung stationärer Behandlungen, 
Hilfsmitteln, Kuren und Sonstigem (2) . Der Anteil der Gutach-
ten für medizinische Leistungen zur Rehabilitation belief sich 
auf 6,1 %, bei Berufsförderungsmaßnahmen auf 0,8 % der 
Fälle (2) . 
Als Folge des gewandelten Krankheitsartenspektrums, des 
gesteigerten Bedarfs nach medizinischen Dienst- und Sachlei-
stungen und der Kostenexplosion im Gesundheitswesen hat 
der Gesetzgeber in jüngster Zeit mit dem Kostendämpfungsge-
setz die Aufgabenstellung des VäD ausgeweitet und dabei zu-
nehmend seine sozialmedizinische Zielsetzung betont. Aus die-
ser Situation erwächst der Zwang, zur Lösung der anstehenden 
anspruchsvollen und vielfältigen sozialmedizinischen Aufga-
ben sämtliche Weiterentwicklungs- und Verbesserungsmög-
lichkeiten - wie diese beispielsweise mit dem F orschungs- und 
Entwicklungsvorhaben DVDIS (».!2atenerfassung, ~erarbei­
tung, .Qokumentation und !nformation in den ~ozialärztlichen 
Diensten mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung«) in-
tendiert sind - voll auszuschöpfen. Seine Zielsetzung, die Rea-
lisierung und modellhafte Erprobung eines Datenverarbei-
tungs- und Informationssystems zur Verbesserung der sozial-
medizinischen Versorgung sowie zur Unterstützung der recht-
lich begründeten Aufgaben des VäD, soll nachfolgend näher 
konkretisiert werden. 
2. Das Datenverarbeitungs- und Informationssystem 
DVDIS 
Ein Datenverarbeitungs- und Informationssystem für den Ver-
trauensärztlicheh Dienst stellt eine nach Art, Inhalt und Um-
fang abzugrenzende Organisationsform der Datenverarbei-
tung zur Unterstützung der sich im Zusammenhang der Bera-
tungs- und Begutachtungstätigkeit ergebenden Handlungsab-
läufe (Betriebsablauf) - insbesondere der informationsverar-
beitenden Prozesse - dar, in dem die maschinelle Erfassung, 
Speicherung, Verarbeitung und Präsentation administrativer, 
medizinischer und sozialmedizinischer Daten nach definierten 
Algorithmen erfolgt. Seine strukturellen und funktionalen 
Eigenschaften werden demnach festgelegt durch: 
- die zu erfassenden, zu speichernden, zu vearbeitenden und 
zu übermittelnden administrativen, medizinischen und so-
zialmedizinischen Daten, 
- die Menge seiner Funktionen und 
- das eingesetzte Trägersystem (Hard-, Software). 
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Im folgenden soll das im Rahmen des Forschungs- und Ent-
wicklungsvorhabens DVDIS realisierte Datenverarbeitungs-
und Informationssystem aus funktionaler Sicht vorgestellt 
werden. 
Funktionsstruktur 
Die funktionale Auflösung der aus 
den operationalisierten Entwicklungszielen, 
einer durchgeführten Istanalyse, 
dem Schwachstellenkatalog, 
- einer synoptischen Darstellung der bestehenden Rechts-
grundlagen, 
- der Aufgabenstellung des VäD und gebräuchlicher Dienst-
anweisungen, 
- dem Anforderungskatalog der Systemanwender sowie 
- einer groben Sollkonzeption 
abgeleiteten Systemanforderungen führte zur Definition des zu 
realisierenden Funktionsspektrums des Datenverarbeitungs-
und Informationssystems. Die zentralen Funktionen wurden 
in Abb. I zu drei Problembereichen zusammengefaßt, die sich 
aus den Aufgabenzusammenhängen heraus anboten: 
- Schnittstelle zu Kommunikationspartnern, 
- Beratung/ Begutachtung des Versicherten, 
- koordinative, übergreifende Aufgaben. 
Sie werden nachfolgend durch die Definition der einzelnen 
Funktionen näher erläutert: 
Auftragseingang 
Übernahme der vom Auftraggeber an die vertrauensärztliche 
Dienststelle übermittelten Beratungsinformationen (Informa-
tionen zu den zu beratenden Sachverhalten bzw. über die zu be-
gutachtenden Versicherten) in das System sowie Hinzufügen 
relevanter anamnestischer Daten aus der maschinell geführten 
Untersuchungskarte. 
Kommunikation 
Adressaten- und problemorientierte Aufbereitung und Proto-
kollierung aller von der vertrauensärztlichen Dienststelle an 
die Kommunikationspartner abgegebenen Informationen. Da-
zu zählen insbesondere 
- Gutachten für den Auftraggeber, 
Gutachten für den behandelnden Arzt, 
Hinweise auf meldepflichtige Krankheiten für das Gesund-
heitsamt, 
- Untersuchungsauftr:ige für Vertragsärzte, 
- Einladeschreiben an die Versicherten, 
- Vorabmeldungen an die Krankenkassen zur schnellen Infor-
mation über das Begutachtungsergebnis. 
Terminierung 
Vergabe eines »optimalen« Einladetermins zu einer sozialme-
dizinischen Begutachtung unter Berücksichtigung einer öko-
nomischen Auslastung der Ressourcen und einer minimalen 
Wartezeit der Versicherten. 
Aktenlage 
Unterstützung des Vertrauensarztes bei der Beratung nach Ak-
tenlage durch benutzergesteuerte selektive Informationsprä-
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Abb. 1. Funktionsspektrum des Datenverarbeitungs- und Inforrna-
tionssystems. 
sentation sowie bei der standardisierten Dokumentation des 
Beratungsergebnisses. 
Annahme 
Unterstützung der Aktivitäten beim Erscheinen eines Versi-
cherten (z. B. Datenprüfung, Arztzuweisung, Betriebsablauf-
steuerung); Aufnahme von Schalterfällen (das sind nicht avi-
sierte Versicherte, die kurzfristig zur Begutachtung vorgestellt 
werden). 
Symptomanamnese . 
Standardisierte Erfassung des aktuellen Beschwerdebildes im 
Dialog zwischen Computer und Versichertem mit abschließen-
der Aufbereitung des Befragungsergebnisses in eine dem'ärztli-
chen Handeln adäquate Form der Präsentation. 
Arzt 
Unterstützung des Vertrauensarztes im Rahmen der körperli-
chen Untersuchung eines Versicherten, insbesondere bei der 
standardisierten Erfassung von Anamnese, Befunden, Diagno-
seen) und Stellungnahme. 
Medizin-
Technik 
! 
Erfassung, Aufbereitung und Auswertung von Daten medizi-
nisch-technischer Untersuchungen (klinisch-chemisches La-
bor, EKG, Röntgen und Spirometrie). 
Auskunft/ 
Steuerung 
Monitorfunktion zur Information über den aktuellen Stand 
wichtiger Steuerungsparameter (z. B. Dienststellenauslastung, 
einem Arzt zur Begutachtung zugewiesene Versicherte, bear-
beitete bzw. noch zu bearbeitende Leistungsanforderungen bei 
einem Versicherten, voraussichtliche Zeit für noch anstehende 
Druckaufträge) sowie Steuerungsfunktion zur variablen Ge-
staltung von Arbeitsabläufen. 
Statistik 
Fortschreibende Dokumentation, Auswertung und Aufberei-
tung der für die VäD-Statistik, Dienststellenstatistik (Angaben 
zum Leistungsgeschehen) und eventuellen Sonderauswertun-
gen (z. B. gezielte Anfragen des Vertrauensarztes an den Daten-
bestand der maschinell geführten Untersuchungskarte) benö-
tigten Daten. 
Verwaltung 
Funktionen zur Pflege und Reorganisation der Datenbestände 
(z. B. Fortschreibung der maschinell geführten Untersuchungs-
karte), zur Vorbereitung von Druckaufträgen, zur Erstellung 
von Protokollen über durchgeführte medizinisch-technische 
Leistungen in Form von Laborjournalen u. ä. sowie zur Füh-
rung von Erprobungsindikatoren zur Systembeurteilung. 
Abb. 2. Überblickdarstellung zum Betriebsablauf .in einer vertrauens-
ärztlichen Dienststelle unter Anwendung des implementierten Daten-
verarbeitungs- und Informationssystems. 
.....-----, Beratungs-
informotion Kranken-
kosse Gutochten 
'------' Berotungs-
ergebnis 
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BetriebsablauJ 
Die Beschreibung der Funktionsstruktur des Datenverarbei-
tungs- und Informationssystems läßt noch keine Aussagen dar-
über zu, welche integrativen Beziehungen zwischen den einzel-
nen Systemfunktionen im zeitlichen Zusammenhang bestehen 
und wie ihre inhaltliche und verfahrensmäßige Auslegung ge-
staltet wurde. Um dies deutlich zu machen, wurde in Abb. 2 der 
organisatorische Arbeitsablauf in einer vertrauensärztlichen 
Dienststelle unter Anwendung des implementierten Datenver-
arbeitungs- und Informationssystems schematisch im Über-
blick dargestellt. Insbesondere sind daraus die für die Tätigkeit 
des VäD wesentlichen Abläufe 
- Begutachtung nach Aktenlage und 
- Begutachtung aufgrund einer körperlichen Untersuchung 
sowie die jeweils damit angesprochenen Funktionen erkenn-
bar. 
Prinzipiell hat man die Systeme »Krankenkasse« und 
»VäD« zu unterscheiden. Diese stehen dadurch miteinander in 
Beziehung, daß die Krankenkasse als Auftraggeber die Fälle 
(Auftragsfälle) zur Beratung bzw. Begutachtung auswählt, die 
ihrer Auffassung nach einer intensivierten sozialmedizinischen 
Betreuung bedürfen. 
Für jeden Auftragsfall wird von der Krankenkasse die Bera-
tungsinformation einschließlich der Angabe einer standardi-
sierten gutachtlichen Fragestellung (Begutachtungsanlaß) be-
reitgestellt (siehe Abb. 3). Diese umfaßt auszugsweise auch die 
bisherigen Eintragungen der Leistungskarte. Der Umfang des 
nicht obligaten Teils der Beratungsinformation richtet sich da-
bei insbesondere nach der Art des Begutachtungsanlasses. Für 
die Übermittlung der Beratungsinformation zum VäD sind je 
nach datenverarbeitungstechnischen Voraussetzungen bei den 
Krankenkassen verschiedene organisatorische Lösungen reali-
sierbar: 
- konventionell (Formular »Pendelbeleg«) oder 
- maschinell (Datenträgeraustausch, Datenfernübertragung). 
Sofern die Beratungsinformation maschinell übermittelt 
wurde, können dem Gutachter kassenorientiert in der Art einer 
gestuften Informationspräsentation die Beratungsinformation 
und - falls der Versicherte schon einmal in der Dienststelle be-
gutachtet wurde - die Informationen der maschinell geführten 
VÄD 
Medizin-
Technik 
rztauskunft 
21. 7 behandeln _ 
I--- ---lder Arzt 
Gutachten 
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PENDELBELEG 
I 
I Az./Fall-Nr. ------- ---D Beratungsfall 
D Begutachtungsfall 
Datum 
Kassen-Nr. 
Versicherter: I I I I I I I I D männlich 
Name, Vorname Vers.-Nr. bzw. Geb.-Datum Dweiblich 
I I 
Straße, Hausnummer PLZ Wohnort 
Angehöriger: I I I I I I I I I D männlich 
Name, Vorname Vers.-Nr. bzw. Geb.-Datum Dweiblich 
I I 
Straße, Hausnummer PLZ Wohnort 
I I I I I I 
Arbeitgeber Ausgeübte Tätigk./Beruf Schlüssel der BA Seit 
I I I I I I D Arbeitsunfall DBVG D Sonstiges 
I Staatsangehörigkeit Schlüssel Mitgliedsart/Schlüssel MdE-Grad 
I I I I L-J I I I I I I I I I I I I 
Rentenbezug seit Rentenart Datum Rentenantrag Datum Ablehnung Datum Widerspruch 
AnlaßA 
Anlaß B 
Anlaß C 
Zusätzliche Auftragserläuterung 
I ! 
AU-Beginn Vorauss. AU-Ende Diagnose ICD 
I t 
Behandler (Name, Anschrift) Ende Leistungspflicht 
Vorerkrankung bzw. Maßnahmen im aktuellen Fall (z. B. Krankenhausbehandlung, Kur, Heilbehandlung, Heil- und Hilfsmittel) 
L.J I I 1- I I I 
Art Behandlungszeitraum/Genehmigungsdatum Diagnose ICD Behandler/Einrichtung 
L.J I-I 
L.J 1- I 
L.J 1- I 
L.J 1- I 
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Untersuchungskarte (einer chronologischen Fortschreibung 
sozialmedizinisch und verwaltungsmäßig bedeutsamer Ereig-
nisse) auf einem Datensichtgerät angezeigt werden, so daß eine 
rechnergestützte Beratung nach Aktenlage erfolgen kann. 
Hierbei wird die gutachtliche Fragestellung über entsprechen-
de Standardformulierungen beantwortet (Beratungsergebnis), 
die auf dem Datensichtgerät angezeigt werden und gegebenen-
falls freitextlich ergänzt werden können. Bei konventioneller 
Übermittlung der Beratungsinformation kann der Gutachter 
zwar nach Eingabe des entsprechenden Ordnungsbegriffes auf 
Informationen der maschinell geführten Untersuchungskarte 
zugreifen, jedoch erfolgt die Dokumentation des Beratungser-
gebnisses auf der Rückseite des Pendelbeleges. 
Die im Rahmen der Begutachtung nach Aktenlage erzeugten 
Beratungsergebnisse werden dem Auftraggeber und fakultativ 
in inhaltlich reduzierter Form dem behandelnden Arzt über-
mittelt. Dies kann für den Auftraggeber entweder maschinell 
(Pendelbeleg, Datenfernübertragung) oder konventionell 
(Pendelbeleg) erfolgen. Für diejenigen Auftragsfälle, bei denen 
eine weitergehende sozialmedizinische Untersuchung des Ver-
sicherten zur Abklärung der gutachtlichen Fragestellung er-
forderlich ist, wird die konventionell übermittelte Beratungsin-
formation über ein Datensichtgerät in der vertrauensärztlichen 
Dienststelle erfaßt und unter Berücksichtigung der tagesbezo-
genen Gutachterkapazität ein »optimaler« Einladetermin er-
mittelt. Dieser kann der Krankenkasse auf einer entsprechen-
den Vormerkliste oder auf Wunsch auf bereits versandfertigen, 
mehrsprachigen Einladeschreiben mitgeteilt werden. Zusätz-
lich können dabei auch gleich entsprechende für die Untersu-
chung wichtige Hinweise des Arztes (z. B. »Bitte erscheinen Sie 
nüchtern und bringen Sie Ihr Hörgerät mit«) Berücksichtigung 
finden. Da die Entscheidung über die Einladung eines Versi-
cherten zur vertrauensärztlichen Untersuchung aus rechtlichen 
Gründen ausschließlich bei der Krankenkasse liegt, werden die 
bereits vorgefertigten Einladeschreiben vom Sachbearbeiter 
der Krankenkasse nochmals gesichtet und gegebenenfalls an 
den Versicherten versandt. Kommt es im Einzelfall nicht zu ei-
ner Einladung, sendet die Krankenkasse das Einladeschreiben 
mit Angabe eines kurzen Hinweises an die vertrauensärztliche 
Dienststelle zurück, was die Stornierung des entsprechenden 
Einladetermins auslöst. 
Nach Erhalt des von der Krankenkasse versandten Einlade-
schreibens sucht der Versicherte vor dem Begutachtungstermin 
seinen behandelnden Arzt auf, der gemäß § 21 Abs. 7 Bundes-
mantelvertrag für Ärzte auf der Rückseite des Einladeschrei-
bens die »Arztauskunft« (Befunde, Diagnose) erteilt. Als Er-
gebnis des Abstimmungsprozesses mit den beteiligten Kom-
munikationspartnern des VäD, wird im Rahmen der Erpro-
bung eine differenziertere Darstellung (z. B. Symptome, Medi-
kamente) der Arztauskunft zu testen sein, um gegebenenfalls 
Impulse für die weitere praktische Ausgestaltung dieser 
Schnittstelle anregen zu können (siehe Abb. 4). Soweit erfor-
derlich, werden der Arztauskunft vom behandelnden Arzt 
auch Röntgen-, Labor- und EKG-Befunde beigefügt, die der 
Versicherte dann zum Begutachtungstermin mitbringt. Falls 
der Gesundheitszustand des Versicherten keine vertrauensärzt-
liche Untersuchung zuläßt, wird dies im Rahmen Arztauskunft 
entsprechend dokumentiert und das Einladeschreiben zur ver-
trauensärztlichen Dienststelle zurückgesandt, was wiederum 
zur Stornierung des entsprechenden Einladetermins führt. 
Abb.3. Formular »Pendelbeleg« zur konventionellen Übermittlung 
der Beratungsinformation. 
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Die Ankunft des Versicherten zum vorgegebenen Untersu-
chungstermin in der vertrauensärztlichen Dienststelle löst an 
der Annahme eine Reihe administrativer Tätigkeiten aus. Zu-
nächst wird anhand des Einladeschreibens und einer am Vor-
tag erstellten Tagesliste die Tagesnummer (temporäres Identi-
fikationsmerkmal) des Versicherten festgestellt. Bei Eingabe 
dieser Tagesnummer werden auf dem Datensichtgerät die be-
reits im Rahmen der Funktion Auftragseingang erfaßten Ver-
waltungsdaten angezeigt, ihre Richtigkeit im Dialog zwischen 
Arzthelferin und Versichertem geprüft, sowie Informationen 
(Medikamente, Datum, Diagnose, behandelnder Arzt) der 
Arztauskunft eingegeben. Wurde der Versicherte bereits früher 
schon einmal in der Dienststelle untersucht, d. h. ist eine Unter-
suchungskarte im Archiv vorhanden, so wird dies ebenfalls an-
gezeigt, die Untersuchungskarte aus dem Archiv entnommen 
und dem entsprechenden Gutachter zugeleitet. 
Bei Dienststellen in denen mehr als ein Arzt tätig ist, wird un-
ter Berücksichtigung der aktuellen Auslastung der einzelnen 
Ärzte, der fachspezifischen Problemstellung (Diagnose) und 
eventuellen früheren Begutachtungen eine Zuordnung eines 
entsprechenden Gutachters für die sozialmedizinische Begut-
achtung des Versicherten vom System vorgeschlagen. Dieser 
Hinweis kann von der Arzthelferin bestätigt oder modifiziert 
werden. 
Für die Versichertenablaufsteuerung stehen Monitorfunk-
tionen über die stationsbezogene Auslastung, über die erledig-
ten und geplanten Leistungsanforderungen für einen Versi-
cherten sowie ein» Laufzettel« zur Verfügung, worauf von den 
zuweisenden Stationen (z. B. Arzt) die vom Versicherten aufzu-
suchenden Stationen vermerkt werden. Auf der Rückseite des 
Laufzettels findet der Versicherte einige allgemeine erläutern-
de Hinweise, beispielsweise zum Einsatz der elektronischen 
Datenverarbeitung in der Dienststelle sowie zum Datenschutz. 
Bevor er die Wartezone der ihm zugewiesenen Station auf-
sucht, erhält er neben dem Laufzettel noch diverse Etiketten 
ausgehändigt, die zur Identifikation von Formularen (z. B. des 
Laufzettels selbst) und Untersuchungsproben dienen. 
Entsprechende Verfahrensabläufe gelten auch für die orga-
nisatorische Behandlung von Schalterfällen (ad hoc von der 
Krankenkasse eingeladene eilige Fälle ohne vorherige Bera-
tung nach Aktenlage ). Abweichend zum vorher beschriebenen 
Vorgehen werden dann jedoch eine Tagesnummer zu vergeben 
und die wesentlichsten Informationen des Pendelbeleges oder 
Einladeschreibens an der Annahme zu erfassen sein. 
Um die Nachteile der frei erhobenen Anamnese, wie Unvoll-
ständigkeit, Subjektivität und mangelnde Auswertbarkeit zu 
kompensieren und den Arzt von den eher zur Routine des ärzt-
lichen Gesprächs zählenden Fragen zu entlasten und somit Zeit 
für das sozialmedizinische Gespräch zwischen Versichertem 
und Arzt zu schaffen, kann der Arzt, ähnlich einer medizinisch-
technischen Leistung, eine standardisierte, mehrsprachige an-
amnestische Befragung anfordern. Diese erfolgt derart, daß 
unter der Aufsicht einer Arzthelferin von männlichen Versi-
cherten maximal 167 , von weiblichen maximal 165 Fragen zum 
aktuellen Beschwerdebild beantwortet werden. Die zu beant-
wortenden Sachverhalte werden jeweils auf einem Datensicht-
gerät angezeigt, die Antwort kann über eine eigens entwickelte 
Spezialtastatur mit den Antwortkategorien »JA«, »ich weiß 
nicht« und »NEIN« gegeben werden (9). Die diagnostische 
Brauchbarkeit dieses problemorientiert konstruierten nichtin-
vasiven diagnostischen Screeninginstruments für den Ein~atz­
bereich des VäD konnte durch umfangreiche Reliabilitäts- und 
Validitiitskontrollen an 5650 Probanden nachgewiesen werden 
(7,9). Die interaktiv erhobenen anamnestischen Daten stehen 
dem Vertrauensarzt unmittelbar vor Beginn der körperlichen 
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Bericht für den Vertrauensärztlichen Dienst 
(Auskunft gem. § 21, Abs. 7, Bundesmantelvertrag - Ärzte) 
Voraussichtlich arbeitsunfähig bis: ________ _ 
Diagnose(n): ________________________________________________________________ __ 
(Die Diagnose, welche die AU bedingt, bitte unterstreichen; falls keine Zusätze wie "z. 8." oder "Verdacht auf" ausdrücklich angegeben sind, 
werden die Diagnosen als gesichert vorausgesetzt) 
Symptome: _ _ _ _ _ _ _ ____ ________________________ __ 
Befunde der körperlichen Untersuchung: _____________________ __________ _ 
(Ggf. Funktionseinschränkung) 
Sonstige Befunde: _______________________________ ____________ _ 
(Angaben sind nur dann erforderlich, wenn sie in den mitgegebenen Unterlagen nicht enthalten sind) 
Mit der Bitte um Rückgabe sind beigefügt: 
D Laborbefund D EKG-Befund D Röntgenbefund D Fachärztlicher Befund D Krankenhausbericht 
D Sonstiges: ____________ Liegt für den aktuellen Fall ein KH-Bericht vor? D Ja D Nein 
(Falls ja, bitte beifügen) 
Medikation mit: 
D Antibiotika D Antihypertensiva D Antikoagulantien D Antirheumatika 
D Cortison D Digitalis D Psychopharmaka D Zytostatika 
Sind Maßnahmen angezeigt? D Nein D Ja 
D Krankenhausbehandlung D Kur- oder Spezialeinrichtung D Umschulung D Arbeitsplatzwechsel 
D Rehabilitationsmaßnahme RV D Sonstiges: _ _ _____________ _________________ __ _ 
Mitbehandelnde Ärzte, welche eine Kopie des vertrauensärztlichen Gutachtens erhalten sollen; 
das Einverständnis des Patienten für die Übermittlung des vertrauensärztlichen Gutachtens liegt vor: 
Der Patient kann den Vertrauensarzt nicht aufsuchen, da D arbeitsfähig D bettlägerig 
D Sonstiges: ___________ _ 
Vertrauensärztliche Untersuchung ist voraussichtlich in ______________________ Tagen/Wochen möglich 
Bemerkungen: ___________________________________ _ 
Ausgestellt am: __________________ _ 
(Arztstempel) (Unterschrift des Arztes) 
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Abb. 4 (linke Seite). Differenzier-
tere Gestaltung der Arztauskunft 
gemäß § 21.7 BMV-Ärzte. PRO T 0 K 0 L L S Y M P TOM A N A M N E S E 
================================================= 
Herr Datenschutz Tagesnummer: 41 30.03.82 08:15:05 
Allgemeine Beschwerden: Fühlt sich müde und abgeschlagen, 
ist nach körperlicher Anstrengung 
leicht erschöpft, Gewichtsabnahme 
Abb. 5. Topographische Aufbe-
reitung des Befragungsergebnis-
ses der computerunterstützten 
Symptomanamnese. Zur Ab-
schätzung eventueller Verfäl-
schungstendenzen wurde zusätz-
lich auch die quantitative Auftei-
lung der einzelnen Antwortkate-
gorien hinsichtlich der beantwor-
teten Fragen angegeben. 
Thoraxorgane: 
Verdauungsorgane: 
Antwortverteilung: 
Untersuchung in entsprechend aufbereiteter Form (wahlweise 
Ausdruck oder Anzeige auf einem Datensichtgerät) zur Verfü-
gung, damit dieser im nachfolgenden ärztlichen Gespräch ge-
gebenenfalls Teilaspekte vertiefen und seine Vorgehensweise 
bei der körperlichen Untersuchung danach ausrichten kann. 
Das Verfahren ist somit nicht substitutiv, sondern ergänzend 
zum ärztlichen Gespräch ausgelegt. Die Präsentation des Be-
fragungsergebnisses erfolgt in topographisch strukturierter 
Form der Symptomatik. Dabei werden die negativ beantworte-
ten Sachverhalte nicht berücksichtigt. Zur Abschätzung even-
tueller Verfälschungstendenzen (Aggravation, Dissimulation) 
wird darüber hinaus die fallbezogene prozentuale Verteilung 
der gegebenen Antworten hinsichtlich der einzelnen Antwort-
kategorien angegeben (siehe Abb. 5). 
Die Reihenfolge der zu untersuchenden Versicherten ersieht 
der Vertrauensarzt aus einer entsprechenden Bildschirmmaske 
(Statusanzeige), woraus er die Ankunftszeit der ihm zugewiese-
nen Versicperten sowie den Bearbeitungsstand (z. B. »erle-
digt«, »in Bearbeitung«, »zugewiesen«) der angeforderten 
Leistungen, welche eventuell bereits bei der Beratung nach Ak-
tenlage und/oder bei der Annahme angegeben wurden, erse-
hen kann. Für jeden zu untersuchenden Versicherten liegen 
dem Arzt zu Beginn der Begutachtung folgende Informationen 
vor, die mit Ausnahme der Untersuchungs karte wahlweise als 
Ausdruck oder als Bildschirmausgabe angeboten werden kön-
nen: 
- Untersuchungskarte, 
- Arztinformation (Extrakt aus Vorgeschichte, Berufshistorie, 
früheren epikritischen Stellungnahmen sowie aus der Bera-
tungsinf ormation) 
- gegebenenfalls Protokoll der rechnergestützten Symptom-
anamnese. 
Der, falls erforderlich (z. B. bei Nachuntersuchungen) modi-
fizierbare, Standardablauf der körperlichen Untersuchung 
um mehr als 5 kg in den letzten 6 
Monaten, in den letzten 3 Monaten 
nachlassender Appetit, leidet unter 
Schlafstörungen, Ubelkeit im Verlauf 
der jetzigen Erkrankung . 
Hat Atemschmerzen, hat Atemnot beim 
Treppensteigen, wurde im letzten halben 
Jahr wegen Hypertonie behandelt. 
Leidet unter Durchfall, mußte im Verlauf 
der jetzigen Erkrankung erbrechen, leidet 
unter krampfartigen BauchSChmerzen. 
Ja = 11,4 % ? = 0,0 % Nein = 88,6 % 
wird eingeleitet durch verschiedene anamnestische Erhebun-
gen. Hierzu zählen im einzelnen die klartextliehe Zusammen-
fassung des Ergebnisses der konventionellen und gegebenen-
falls der rechnergestützten Symptomanamnese, die standardi-
sierte Erfassung von relevanten Familien- und Eigenerkran-
kungen sowie von Sachverhalten zur Sozialanamnese. Eine 
freitextliche Ergänzung der vorgegebenen Standards ist selbst-
verständlichjeweils möglich. Im Anschluß an die Anamneseer-
hebung erfolgt die körperliche Untersuchung mit Inspektion, 
Palpation, Perkussion, Auskultation und Funktionsprüfung, 
die sich in eben dieser Folge bei den entsprechenden Organbe-
reichen wiederholen. Begünstigt durch die Notwendigkeit an-
hand der Dokumentation den Nachweis für korrektes ärztli-
ches Verhalten zu erbringen, die erforderlichen Leistungen zu 
rationalisieren, in ihrer Sicherheit zu erhöhen, die Aussagekraft 
der Befundangaben zu verbessern und zudem die erhobenen 
Befmide für differenzierte Fragestellungen ve'rfügbar zu haben 
. wurden Überlegungen.darüber angestellt, wie neben einer voll-
ständigen Dokumentation eine Konsistenz des Untersu-
chungsablaufes erreicht werden konnte. Diese Überlegungen 
haben zur Entwicklung alternativer Verfahren zur standardi-
sierten Befunderfassung geführt (3, 5, 10, 11), die während der 
Erprobungsphase getestet und hinsichtlich ihrer Praktikabilität 
bewertet werden sollen. Beide Verfahren unterscheiden klar 
zwischen dem nicht erhobenen, dem Nullbefund und dem pa-
thologischen Befund, was in der Gutachtermedizin allein aus 
Gründen der Sorgfaltspflicht von entscheidender Bedeutung 
ist. Während zur Zeit nur Textbausteine für die Beschreibung 
von Nullbefunden verwendet werden, steht alternativ auch ein 
durch Häufigkeitsanalysen repräsentativer Befundberichte er-
mitteltes Vokabular standardisierter pathologischer Befund-
aussagen zur Verfügung, mit dem ergänzend zur Bildschirmer-
fassung auch der Einsatz eines OCR-B Handlesers zur Befun-
derfassung erprobt werden soll. Im einzelnen erfolgt die Spezi-
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fikation der Befunde durch entsprechende Schlüssel, die einer 
»Checkliste« zu entnehmen sind. Der Aufbau der Checkliste 
wurde dem medizinischen Untersuchungsgang angepaßt. 
Gleichwohl kann der Arzt die zu befundenden Organbereiche 
in willkürlicher Reihenfolge abhandeln, da durch einen Sor-
tieralgorithmus jederzeit eine einheitliche topographische 
Strukturierung der Aussagen zu den befundeten Organberei-
chen angeboten werden kann. Die Befunderfassung ist mög-
lich durch Diktat des Arztes (Verständigung über Befund-
schlüssei und verbalem Text), auf Tonträger mit anschließen-
der oder in unmittelbarer Erfassung durch die Arzthelferin. 
Sollte sich aufgrund der Vorinformationen, der Anamnese 
und der Ergebnisse der körperlichen Untersuchung die Not-
wendigkeit zur Durchführung medizinisch-technischer Unter-
suchungen wie klinisch-chemisches Labor, Röntgen, EKG, 
Spirometrie und Rheographie ergeben, so kann der Ver-
trauensarzt die erforderlichen Untersuchungen über ein ent-
sprechendes Bildschirmformular »buchen«. Insbesondere 
können Laborparameter sowohl einzeln aber auch en bloc 
(vorgegebene Standardprogramme) angefordert werden. Als 
rechnerunabhängiges Verfahren steht ein standardisiertes An-
forderungsformular zur Verfügung. 
Bei Erscheinen des Versicherten im Labor, in der Röntgen-, 
Spirometrie- bzw. EKG-Abteilung können über die Eingabe 
der Tagesnummer (dem Laufzettel zu entnehmen) die vom 
Arzt angeordneten Untersuchungen auf dem Bildschirm ange-
zeigt werden. 
Im Labor werden die für die angeforderten Laboranalysen 
erforderlichen Proben entnommen, identifiziert und nach Auf-
bereitung der Daten und Erstellung einerverfahrensbezogenen 
Arbeitsliste anhand dieser analysiert. Die Ergebnisse können 
anschließend wahlweise verfahrens- bzw. versichertenbezogen 
eingegeben werden. Werden Laborleistungen nicht in der 
Dienststelle, d. h. zentralisiert oder in Speziallaboratorien 
durchgeführt, so erstellt der Rechner entsprechende Anforde-
rungsbelege, welche über eine Identifikationsnummer den 
identisch gekennzeichneten versandfertigen Proben zugeord-
net werden können. 
Die Erfassung der Spirometrie- und EKG-Befunde erfolgt 
standardisiert (freitextliche Ergänzungen sind möglich) über 
Datensichtgerät, die Röntgenbefunde werden freitextlich ein-
gegeben. Kann eine angeforderte Leistung nicht erbracht wer-
den (z. B. ergab die Röntgenanamnese, daß der Versicherte zur 
Zeit nach der Strahlenschutzverordnung keiner Röntgenunter-
suchung unterzogen werden darf), so wird dies entsprechend 
vermerkt. 
Sobald die Ergebnisse der medizinisch-technischen Unter-
suchungen erfaßt sind (Bildschirmeingabe), kann sie der Ver-
Vertrauensärztlicher Dienst 
der LVA Westfalen 
Oelmühlenstraße 57 
VERTRAUENSÄRZTLICHES 
GUTACHTEN 
4800 Bielefeld 
Tel. 
Herrn 
Dr . med. F. Schmieedt 
Weidenallee 2 
4800 Bielefeld 
vom 30. 07. 8 1 
Dr.WIN/DW 
Begutachtungsanlaß: STELLUNGNAHME AU: Sicherung der Diagnose 
Versicherter: Datenschutz, Max 
Wiesenstraße 17 
4800 Bielefeld 19 
Ergebnis (wurde mündlich mitgeteilt): 
Diagnose(n) : 
531 Magengeschwür 
401 Hypertonie 
Stellungnahme: 
Geb-Dat. : 07.08.37 
Der Versicherte ist weiter arbeitsunfähig. Eine Nachuntersuchung 
ist in 2 Wochen vorgesehen. 
gez. Dr. Winter 
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Abb. 6. Begleitschreiben 
zum vertrauensärztlichen 
Gutachten (Abb. 6a). 
Abb.6a. Rechnerge-
stützt erstelltes ver-
trauensärztliches Gutach-
ten für den behandelnden 
Arzt. 
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Datenschutz, Max geb. 07.08.37 30 . 07 . 81 Seite: 02 
MEDIZINISCHER TEIL DES GUTACHTENS 
Symptomanamnese: 
Der Versicherte klagt über : 
Abgeschlagenheit, Müdigkeit, Erschöpfung, Schlafstörungen, 
Gewichtsabnahme um mehr als 5 kg, Appetitlosigkeit, Übelkeit, 
Erbrechen, krampfartige Bauchschmerzen, Atemnot beim 
Treppensteigen . 
Eigenanamnese : 
- Hypertonie seit 4 Jahren 
Wegen des hohen Blutdrucks sei er in Behandlung . Früher sei er 
nie ernstlich krank gewesen. 
Befunde der körperlichen Untersuchung: 
Blutdruck 
Pulsfrequenz 
Größe (ohne Schuhe) 
Allgemeineindruck 
Kopf 
Augen 
Ohren 
Mund und Rachen 
Thorax/Atmungsorgane 
Abdomen 
Haut 
Geschlechtsorgane 
Wirbelsäule 
Obere Extremitäten 
Untere Extremitäten 
Nervensystem 
Psyche 
1. 170/100 mmHG (in Ruhe, rechts, sitzend) 
90 Schl./Min. 
177 cm Gewicht (halbbekleidet): 84,0 kg 
altersentsprechend, Durchblutung der Haut 
und der sichtbaren Schleimhäute gut, 
übergewichtig, Sprache normal 
NAP frei, Nebenhöhlen unauffällig, 
Beweglichkeit nicht eingeschränkt 
grob orientiert unauffällig 
normales Hörvermögen 
Lippen unauffällig, Gebiß oben und unten 
saniert, Zunge grau-weiß belegt 
unauf fäll i g 
Bauchdecke adipös, Tastbefund tiefer 
Druckschmerz in der Mitte des Oberbauches 
ohne Abwehrspannung und pathologische 
Resistenz, unauffällige Darmgeräusche, 
Leber unauffällig, Milz unauffällig, 
Nierenlager frei 
grob orientiert unauffällig 
o . B. 
äußere Form Hohlkreuz, Muskelverspannungen 
im LWS-Bereich 
o . B. 
o . B. 
unauffällig 
unauffällig 
Befunde der medizinisch-technischen Untersuchung : 
Verfahren Wert 
Blutsenkung 00002 
Hämoglobin 13,2 
Erythrozyten 4,000 
Leukozyten 05700 
HbE 00030 
Maßeinheit 
mm/1h 
g/100ml 
MILL./ul 
/ul Blut 
pg 
Grenzwerte 
o - 10 
12,0 - 16,0 
3,500 - 5,500 
4000 - 9000 
29 - 34 
trauensarzt für seine diagnostische Entscheidungsfindung wie 
auch die bisher erhobenen Informationen durch Eingabe der 
entsprechenden Tagesnummer abfragen (Bildschirmanzeige ). 
ergebnisse im Hinblick auf die vom Auftraggeber gestellte gut-
achtliche Fragestellung vor, indem er eine Auswahl aus anlaß-
bezogenen vorgegebenen standardisierten Stellungnahmen 
trifft und gegebenenfalls freitextliche Ergänzungen vornimmt. Die Eingabe der formulierten Diagnosen erfolgt ldartextlich 
mit Angabe des Merkmals »Diagnosensicherheit« und an-
schließender halbautomatischer Verschlüsselung gemäß dem 
Diagnosenschlüssel ICD (9. Revision). Bei Angabe von mehr 
als einer Diagnose besteht die Möglichkeit zur Gewichtung in 
Haupt- (bzw. Arbeitsunfähigkeitsdiagnosen) und Nebendia-
gnosen. Nach Ermittlung der Diagnose(n) nimmt der Ver-
trauensarzt eine abschließende Wertung aller Untersuchungs-
Nach Erledigung aller angeforderten medizinisch-techni-
schen Leistungen, Eingabe von Diagnose(n), Stellungnah-
me(n), Anzahl der benötigten Gutachtenexemplare und gege-
benenfalls weiteren Adressaten (mitbehandelnden Ärzten), 
welche mit Einwilligung des Versicherten eine Kopie des ver-
trauensärztlichen Gutachtens erhalten sollen, sowie des Mittei-
lungsvermerkes (Kennzeichen für Unterrichtung des Versi-
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cherten über das Untersuchungsergebnis), ist das Gutachten 
zum Ausdruck freigegeben. 
Das Gutachten wird für den Auftraggeber und den betref-
fenden behandelnden Arzt adressatengerecht in zwei Versio-
nen als Gutachtenergebnis aufbereitet (siehe Abb. 6). Dabei 
unterscheiden sich die an den Auftraggeber zu gebenden von 
den an den behandelnden Arzt zu übermittelnden Daten mit 
Rücksicht auf die Wahrung gewisser Erfordernisse des Daten-
schutzes darauf, daß sie sich auf die zur Erfüllung der gesetzli-
chen Aufgaben des Empfängers und damit auf die gesetzliche 
Mitteilungspflicht des VäD notwendigen Informationen be-
schränken. Prinzipiell kann jedes freigegebene Gutachten so-
fort ausgedruckt werden. Aus Gründen der Praktikabilität wird 
jedoch der adressatensortierte Ausdruck aller bis zu einem will-
kürlich festlegbaren Drucktermin freigegebenen Gutachten 
vorgezogen, was wesentlich zur Arbeitserleichterung (z. B. 
wählbare Sortierfolge) beiträgt. Sollten bei der Begutachtung 
meldepflichtige Diagnosen festgestellt worden sein, können 
automatisch entsprechende Schreiben für die Übersendung an 
das zuständige Gesundheitsamt ausgedruckt werden. Das Gut-
achten ergebnis wird gelöscht, sobald es an die Kommunika-
tionspartner übermittelt, ein Ausdruck in die konventionelle 
Untersuchungskarte übernommen worden ist und die erforder-
lichen Daten in die maschinell geführte Untersuchungskarte 
übertragen sind. 
Zur beschleunigten Fallabwicklung kann der Krankenkasse 
vor der Übersendung des eigentlichen Gutachtens die sozial-
medizinische Konsequenz des Begutachtungsergebnisses in 
der Form einer »Vorabinformation« mitgeteilt werden, als 
auch Angaben darüber, ob der Einladetermin'wahrgenommen 
wurde oder nicht. Sofern der Krankenkasse die Gründe des 
Nichterscheinens bekannt sind (z. B. Arbeitsunfähigkeit war 
zum Begutachtungstermin beendet), werden diese durch kurze 
Vermerke auf der Liste »nicht zum Begutachtungstermin er-
schienene Versicherte« dem VäD mitgeteilt und gegebenen-
falls Terminänderungen vorgenommen. 
Erwähnt seien an dieser Stelle noch Routinen zur maschinel-
len Führung der Laborbücher, statistischen Auswertung des 
Leistungsgeschehens sowie sozialmedizinischen Nutzung (6) 
der Informationen der maschinell geführten Untersuchungs-
karte (z. B. Morbiditätsstatistiken). 
3. Realisierung 
Mit Rücksicht auf das vergleichsweise hohe Innovationsrisiko 
sowie die rechtlichen und organisatorischen Gegebenheiten 
wird die Entwicklung des Datenverarbeitungs- und Informa-
tionssystems DVDIS zunächst unter dem Aspekt der For-
schung und Erprobung durchgeführt. Das heißt, durch eine 
zeitlich und räumlich begrenzte Erprobung (seit Januar 1982) 
eines Modelltyps (Pilotinstallation), zunächst in einer größeren 
vertrauensärztlichen Dienststelle mit sieben tätigen Ärzten, ist 
nachzuweisen, daß die erarbeitete Problemlösung operabel 
und eine Übertragung auf den Gesamtbereich des VäD - vor-
behaltlich der Entscheidung durch die zuständigen Träger -
wirtschaftlich und sozialmedizinisch zu empfehlen ist. 
Zur Sicherung der fachlichen Beratung der Projektgruppe 
bei der Vorhabensabwicklung wurden Gremien eingerichtet, 
denen unter anderem versicherungsrechtlich, verwaltungstech-
nisch und medizinisch kundige Vertreter der Spitzenverbände 
der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung, der Bun-
desversicherungsanstalt für Angestellte, der Bundesarbeitsge-
meinschaft für Rehabilitation und des Zentralinstituts für die 
kassenärztliche Versorgung angehören. Um einepraxisgerech-
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te Entwicklung zu gewährleisten, werden darüber hinaus nicht 
nur die vertrauensärztlichen Dienststellen - insbesondere das 
Personal der Pilotdienststelle - selbst in die Arbeiten einbezo-
gen, sondern es werden auch die Partner des VäD - wie die zu-
ständige Landesversicherungsanstalt, die Krankenkassen, die 
Landesverbände dieser Kassen, die niedergelassenen Ärzte des 
Bereichs und die Sozialpartner- an der umfassenden Vorberei-
tung und der Erprobung beteiligt. 
Mit Rücksicht auf die Erprobungsnotwendigkeiten wurde 
die in der Pilotdienststelle zum Einsatz kommende Datenverar-
beitungsanlage bewußt größer dimensioniert, als dies für eine 
Routineanwendung erforderlich gewesen wäre. Im einzelnen 
handelt es sich dabei um ein Bürocomputersystem (SIEMENS 
6640, 512 KB Benutzerspeicher), 2 Druckeinheiten (250 Zch.! 
sec., 600 Zl./min.), 18 Datensichtgeräten für die Arbeitsplätze 
»Annahme«, »Arzt«, »Labor«, »Röntgen/EKG« und 
»Symptomanamnese«, 2 Wechselplattenlaufwerken (je 80 
MB) sowie 3 Spezialtastaturen zur standardisierten Anamne-
seerfassung. Für die Dialogverarbeitung steht im Rahmen des 
plattenorientierten multi-user Betriebssystems (AMBOSS 3) ei-
ne Maskensprache (MASK), für die Datenverwaltung entspre-
chende Systemsoftware (D BMS) zur Verfügung. Die Program-
mierung der Anwendersoftware erfolgte in COBOL 74. 
4. Nutzenperspektiven 
Generell wird als Ergebnis des Vorhabens die Erfüllung der 
Entwicklungsziele erwartet, d. h. im Rahmen einer modellhaf-
ten Erprobung des entwickelten Datenverarbeitungs- und In-
formationssystems ist nachzuweisen, daß damit ein effizientes 
Instrument zur Verbesserung der sozialmedizinischen Betreu-
ung hinsichtlich Gleichwertigkeit, Verfügbarkeit, Qualität und 
Wirtschaftlichkeit verfügbar ist, welches den verantwortlichen 
Trägern des VäD angeboten werden kann. Insbesondere ist 
hier auf nachstehende Sachverhalte abzuheben: 
- Unterstützung der VäD-Aufgaben 
Standardisierung von Informationen und Verfahren 
Sozialmedizinische Aufgaben. 
Unterstützung der VäD-Aufgaben 
Durch Einsatz organisatorischer und informationstechnischer 
Instrumente zur 
Datenerfassung 
Prozesse der Datenerhebung sowie die damit verbundenen 
Probleme der Identifikation und der zeitlichen Anforderun-
gen. 
- Informationsverwaltung 
maschinengestützte Führung und Fortschreibung der Unter-
suchungskarten, problemorientierte Präsentation admini-
strativer und medizinischer Daten unter Wahrung von Da-
tensicherungs- und Datenschutzaspekten. 
- Informationswertung 
Aufbereitung von Daten zum Zweck ihrer Analyse sowie zur 
Erkennung und Korrektur von Fehlern. 
- Informationsflußkontrolle 
Protokollierung und Verbesserung der Informationsüber-
mittlungsprozesse zu den Kommunikationspartnern. 
wird die Ablauforganisation und Steuerung der Begutach-
tungstätigkeit verbessert und das Personal in. den vertrauens-
ärztlichen Dienststellen von schematischen Routineaufgaben 
entlastet (z. B. zeitnahe und problemorientierte Bereitstellung 
entscheidungsunterstützender Informationen für den Arzt): 
Standardisierung von Informationen und Verfahren 
Der Einsatz der elektronischen Datenverarbeitung setzte eine 
Systematisierung der zu verarbeitenden Informationen voraus. 
Dazu war es erforderlich, die für die gutachterliche Entschei-
dungsfindung benötigten Verwaltungsdaten sowie die medizi-
nischen und sozialmedizinischen Individualdaten bezüglich 
Inhalt und Format im Sinne von Mindestanforderungen abzu-
stimmen, was zwangsläufig auch zu einer Schematisierung der 
Prozesse zur Datenerhebung (z. B. standardisierte Befund~ und 
Anamneseerfassung), Informationsverwaltung (z. B. maschi-
nengestützte Führung und Fortschreibung der Untersuchungs-
karten), Informationsverarbeitung (z. B. halbautomatische 
Diagnosenverschlüsselung, maschinengestützte Gutachten-
schreibung) und zur Informationsflußkontrolle (adressaten-
und problemorientierter Informationsaustausch mit den Kom-
munikationspartnern des VäD im Rahmen der datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen (8)) führte. Diese Verfahrenswei-
sen streben nicht nur eine gleichwertige sozialmedizinische Be-
treuung der Versicherten und dadurch eine allgemeine Quali-
tätssteigerung der sozialmedizinischen Versorgung an, sondern 
tragen auch mit zu einer Verbesserung der Informationslage 
hinsichtlich zeitlichen, qualitativen und quantitativen Aspek-
ten bei. 
Sozialmedizinische Aufgaben 
Die sozialmedizinischen Aufgaben bestehen in der Verbesse-
rung der Kommunikation des VäD mit seinen sozialmedizini-
schen Partnern auf der Basis einer Standardisierung von Infor-
mationen und Verfahren sowie des Untersuchungsganges zum 
Zweck der Verbesserung der Beurteilungsgerechtigkeit im Ein-
zelfall, der Überprüfung empfohlener Maßnahmen und der 
Erhöhung der Aussagefähigkeit epidemiologisch-statistischer 
Aussagen, um durch sinnvolle und wissenschaftlich fundierte 
Nutzung der vorhandenen Informationen und unter Einsatz 
des entwickelten informationstechnischen Instrumentariums 
die sozialmedizinischen Aufgaben des VäD zu fördern, um im 
Hinblick auf Prävention und Rehabilitation gezielter vorgehen 
zu können und damit dem Versicherten zu dienen (1). ' 
Ziel dieser Aufgaben ist es insbesondere dem VäD aufgrund 
entsprechender sozialmedizinisch begründeter Auswahlkrite-
rien vordringlich solche Fälle zuzuweisen, die situationsgemäß 
einer intensivierteren sozialmedizinischen Betreuung bedür-
fen, so daß er mehr als bisher seine Leit- und Koordinierungs-
funktion auf präventivem, kurativem und rehabilitativem Ge-
biet wahrnehmen kann. Dies könnte nicht nur eine gesteigerte 
Effektivität des VäD zur Folge haben, sondern würde sich auch 
mindern auf die Beitragslasten auswirken, was bei zunehmen-
der Frühberentung und einer starken konjunkturellen Bela-
stung der Beratungsquellen von wachsendem Interesse ist. 
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Ein einfaches Modell z,ur medizinischen Diagnostik mit fuzzy 
Teilmengen 
Klaus-Peter Adlaßnig 
Zusammenfassung 
In der medizinischen Diagnostik können kaum exakte Bezie-
hungen zwischen Symptomen und Krankheiten wie »bewei-
send«, »ausschließend« oder »obligat« angegeben werden . 
Häufig finden sich Begriffe wie »oft«, »selten«, »90-100%«, 
usw. Diese Begriffe werden als Namen von juzzy Teilmengen, 
fiir die geeignete Zugehörigkeitsjunktionen definiert wurden, 
aujgejaßt. Aus den Relationen SiDr Vorhandensein und SiDr 
Beweiskraft eines Symptoms Si fiir eine Krankheit Dj lassen 
sich SiDrEinzelhinweise ableiten. Beispiele fiir juzzy Teilmen-
gen, die zur Beschreibung von SiDr Vorhandensein und SiDr 
Beweiskraft verwendet werden, sind oft und selten. Zur Dar-
stellung der SiDj-Einzelhinweise sind juzzy Teilmengen wie 
hoch und niedrig geeignet. Gesamthinweise vom Symptomen-
muster S des Patienten zu einer Krankheit Dj erhält man durch 
Zusammenjassung der SiDrEinzelhinweise. 
Das Modell ist ein theoretischer Ansatzpunkt zur computer-
unterstützten medizinischen Diagnostik mit juzzy Teilmengen. 
Summary 
Relationships between symptoms and diseases like »proving«, 
»excluding« and »obligatory« can seldom be jound in the field 
oj medical diagnosis. Terms like »usually«, »rarely«, 
» 90-100 %« etc. are often used in descriptions oj diseases. In 
this article these terms are interpreted as labels ojjuzzy subsets. 
Every juzzy subset is defined by a membership junction. Single 
SiDj-indications can be deduced jrom the SiDrpresence and the 
SiDrconclusiveness relationships oj a symptom Si in a disease 
Dj. Examples jor juzzy subsets used to determine single SiDrin-
dications are strong and weak. The juzzy subsets often, seldom, 
etc. are used to establish SiDrpresence and SiDrconclusiveness 
relationships. Finally one obtains total indications oj the pa-
tient's symptom pattern S to disease Dj by consolidating the sin-
gle S;Dj-indications. The model is a theoretical starting point 
jor computer-assisted medical diagnosis using juzzy subsets. 
1. Einleitung 
Der hohe Grad an Präzision, der in Wissenschaftsgebieten wie 
Mathematik, Physik, Chemie und Ingenieurwesen vorherrscht, 
steht in scharfem Kontrast zur Ungenauigkeit, die bei Beschrei-
bungen aus der Soziologie, Psychologie, Medizin, Linguistik, 
Literatur, Kunst, Philosophie u. a. zu finden ist. Obwohl zur 
EDV in Medizin und Biologie 1/1982 
Analyse von Objekten, Systemen oder Strukturen der zuletzt 
genannten Wissenschaften die konventionellen mathemati-
schen Techniken auch weiterhin sinnvoll eingesetzt werden 
können, erscheint ein Konzept, das die große Komplexität und 
Ungenauigkeit der Definitionen in diesen Gebieten berück-
sichtigt, als notwendig. 
L. A. ZADEHS Theorie der fuzzy Teilmengen (siehe [6], [9] und 
[18]), beinhaltet als einen der wesentlichen Unterschiede zu 
den Methoden der konventionellen Mathematik die Verwen-
dung von linguistischen Werten anstelle von Zahlen. Weiß man 
z. B. die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses nicht genau, so 
kann man sagen ziemlich wahrscheinlich, nicht sehr wahr-
scheinlich, äußerst wahrscheinlich, oder die Frage nach dem 
Alter kann beantwortet werden mit alt, sehr alt, sehr sehr sehr 
alt, mehr oder weniger jung usw. Der Grundgedanke des lingu-
istischen Wertes besteht darin, daß die Verwendung eines meß-
baren Zahlenbereiches und einer dazugehörigen Maßeinheit 
abgelöst wird durch die Verwendung der fuzzy Teilmengen 
(z. B. jung, wahrscheinlich). Mit Hilfe der linguistischen Werte 
kann die Definition von Objekten, Systemen oder Strukturen, 
die zu komplex oder zu ungenau sind und die sich dadurch ei-
ner exakten Beschreibung entziehen, näherungsweise erfolgen. 
In den medizinischen Wissenschaften ist es selten möglich 
mit präzisen Definitionen, Beschreibungen oder Aussagen zu 
arbeiten. 
In der medizinischen Diagnostik gibt es meist keine scharfen 
Grenzen zwischen den einzelnen Krankheiten, das Auftreten 
mehrerer Krankheiten bei einem Patienten verwischt das 
Symptomenbild und erschwert die diagnostische und thera-
peutische Entscheidung, die Einordnung erhobener Befunde 
in normal oder pathologisch ist in Grenzfällen oft willkürlich, 
die Beschreibung der Intensität eines Schmerzes kann nur ver-
bal erfolgen und ist somit von der subjektiven Einschätzung des 
Patienten abhängig und in Krankheitsbeschreibungen können 
äußerst selten genaue Zuordnungen zwischen Symptomen und 
Krankheiten getroffen werden. 
So finden sich in [14] (S. 676ff) folgende Aussagen bei der 
Beschreibung der akuten Pankreatitis: 
- » ... Alkoholabusus fanden C . .. in 70% und K ... und H ... 
in jeweils 40 % der Fälle.« 
- »Häufige anamnestische Angaben beziehen sich auf Ulcus 
ventriculi und duodeni, Duodenaldivertikel ... « 
- »Typischerweise beginnt die ... mit plötzlich auftretendem 
Oberbauchschmerz ... , der crescendoartig anschwellen 
kann" .« 
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- »Die Intensität des Schmerzes, der nicht obligat ist, kann er-
heblich variieren«. 
- »Fast immer geht die ... einher mit Übelkeit, Aufstoßen, 
Völlegefühl, ... « 
»Selten entwickelt sich ein Pericarderguß . .. « 
- »Sehr hohe Amylaseaktivitäten (etwa das 5fache der Norm) 
sind jedoch fast beweisend ... « 
- »Von ... wurden ... , die Duodenalatonie, die Lufthaube im 
Bulbus, ... als besonders wertvolles diagnostisches Zeichen 
hervorgehoben. « 
Aus diesen wenigen Beispielen (in [11], [12] und [13] sind 
ähnliche Beschreibungen) kann ersehen werden, daß die Be-
griffe wie »häufig«, »typischerweise«, »nicht obligat«, 
. »90-100%«, »fast immer«, »selten«, »fast beweisend« u.a. 
nicht exakt, sondern »fuzzy« sind. 
Exakte Beziehungen zwischen Symptomen und Diagnosen 
wie »obligat«, »beweisend«, »ausschließend« u. a. treten zwar 
aufund sollten dann, wenn sie auftreten, auch genutzt werden. 
Sie sind aber eher selten (siehe [2], [3], [4], [5], [7], [8], [10] und 
[15]). 
Aufbauend auf diese Überlegungen wird im folgenden Ab-
schnitt ein computerunterstütztes Diagnosemodell vorgestellt, 
das in der Lage sein soll, medizinische Aussagen wie 
- Si ist oft vorhanden und selten beweisend bei Dj 
- Si ist fast immeF vorhanden und immer beweisend bei Dj 
zu verarbeiten und bei einem gegebenen Symptomenmuster ei-
nes Patienten eine logische Beziehung zwischen dem Sympto-
menmuster und den Krankheiten aufzubauen. 
2. Computerunterstützte Diagnose 
2.1. Ziel 
Folgende Ziele werden gestellt: 
- Speicherung von medizinischem Wissen in Form von logi-
schen Beziehungen zwischen Symptomen und Krankheiten, 
Symptomen und Symptomen sowie zwischen Krankheiten und 
Krankheiten. 
- Die logischen Beziehungen können »fuzzy« sein. Sie müs-
sen nicht der zweiwertigen Booleschen (siehe [2], [10], [15]) 
oder dreiwertigen Kleeneschen (siehe [3]) Logik entsprechen. 
- Eine Palette von Diagnosen, auch seltene, wird bei Vorliegen 
eines Symptomenmusters angeboten. 
- Der Diagnoseprozeß kann iterativ erfolgen. 
- Es werden Begründungen für die Diagnoseentscheidungen 
gegeben. 
2.2. Medizinische Vorarbeiten 
2.2.1. Symptom-Krankheits-Beziehungen 
Zwei Aspekte des Symptoms sind bei der Ermittlung seiner Be-
ziehung zu einer Krankheit von wesentlicher Bedeutung: 
1. Vorhandensein von Si bei Dj 
2. Beweiskraft von Si für Dj 
mit i = 1, ... ,M,j = 1, . .. ,N, wobei M die Anzahl der Symptome 
und N der Krankheiten ist. 
Die Variablen XI (SiDtVorhandensein) und X2 (SiDj-Be-
weiskraft) nehmen konkrete Werte aus den Grundgesamthei-
ten UI bzw. U2 an. 
Zur anschaulichen Verdeutlichung sei U I = [0,100], wobei ° 
als nullmal und 100 als 100mal Vorhandensein von Si bei Dj zu 
betrachten ist. Analog dazu ist U2 = [0,100], wobei ° als null-
mal und 100 als 100mal Beweiskraft von Si für Dj gewertet wird. 
Aus den Grundgesamtheiten U I und U2 werden Untermen-
gen mit sich überlappenden Grenzen gebildet. Man erhält fuz-
zy Teilmengen von U I und U 2. So bildet die fuzzy Teilmenge oft 
von UI eine fuzzy Restriktion auf die Werte von XI. 
Für das SiDj-Vorhandensein wird definiert (siehe A3): 
T(XI) = (immer, fast immer, sehr sehr oft, sehr oft, ziemlich 
oft, oft, mehr oder weniger oft, unbekannt, mehr 
oder weniger selten, selten, ziemlich selten, sehr sel-
ten, sehr sehr selten, fast nie, nie} (1) 
und für die SiDj-Beweiskraft 
T(X2) = (immer, fast immer, sehr sehr oft, sehr oft, ziemlich 
oft, oft, mehr oder weniger oft, unbekannt, mehr 
oder weniger selten, selten, ziemlich selten, sehr sel-
ten, sehr sehr selten, fast nie, nie}. (2) 
Die Elemente von T(Xi) sind zum Teil primäre Elemente (im-
mer, oft, unbekannt, selten, nie), zum Teil sind sie durch An-
wendung linguistischer Modifizierer (sehr, mehr oder weniger, 
fast, ziemlich) entstanden. Der linguistische Modifizierer nicht 
könnte die Elementemengen von Xi noch wesentlich erweitern. 
Es sei an dieser Stelle erwähnt, daß immer und nie an sich non-
fuzzy Begriffe sind. Doch sollen, analog dem Sprachgebrauch, 
Ausnahmen vom Regelfall möglich sein. Immer heißt also 
nicht unbedingt »in 100 von 100 Fällen«, sondern auch noch in 
»99 oder 98 von 1 00 Fällen«. 
Für jede fuzzy Teilmenge Fi ist eine Zugehörigkeitsfunktion 
f.LF : U -+ [0,1] definiert. Die Definition der f.LFerfolgtunter Nut-
zung standardisierter Funktionen wie in (Al) und (A2) angege-
ben. So sei 
f.Limmer(U) S(u;98,99,100), 
~ft(u) S(u;40,60,80), 
f.Lunbekannt(U)= n(u ;20,50), 
!-4elten( u) I - S( u ;20,40,60), 
f.Lnie(U) I - S(u;0,1,2). 
(siehe Abb. 1). 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 
Abb. 1. Zugehörigkeitsfunktion von immer, oft, unbekannt, seIten, 
nie. 
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Die fuzzy Teilmengen von U! bzw. U2 sind für die Definitio-
nen (3)-(7) somit 
immer Jro,100IS(u;98,99,100)/ u 
oft J [O,IOOIS(u ;40,60,80)/ u 
unbekannt J [O,loolTI(U ;20,50)/u 
selten J [0,1001(1 - S(u ;20,40,60)}lu 
nie J[O,looI(1 -S(u;0,1,2)}lu. 
(8) 
(9) 
(10) 
(11) 
(12) 
Gibt man den Grad der Zugehörigkeit J-LF(U) in F für be-
stimmte Ui an, so kann man geeignet definieren 
immer 0,5/99+ 11100 (13) 
oft 0,125/50 + 0,5 / 60 + 0,875170 + 
1180+ 1190+ 11100 (14) 
unbekannt 0,125/ 35 + 0,5/ 40+ 0,875/ 45 + 
1150 + 0,875 / 55 + 0,5 / 60 + 0,125/65 (15) 
selten 110+ 1/10+ 1120+ 
0,875/30+0,5/40+0,125/50 (16) 
nie 110+0,5/1. (17) 
Die Ermittlung von SiDj-Vorhandensein und SiDtBeweis-
kraft kann auf zwei Arten erfolgen: 
1. Durch Fragestellung an den Arzt. 
Der Arzt gibt die Antwort aufgrund des medizinischen Wissens 
(Lehrbücher, Zeitschriften, eigene Erfahrung) . 
»Ist Si bei Dj vorhanden?« Arzt: sehr oft 
»Ist Si bei Dj beweisend?« Arzt: ziemlich selten 
»Ist Si + I bei Dj vorhanden?« Arzt: nie 
»Ist Si + I bei Dj + I vorhanden?« Arzt : mehr oder weniger sel-
ten 
2. Durch Auswertung einer medizinischen Datenbank!) 
Als Basis dienen hier die Häufigkeiten des Vorkommens von Si 
bei Dj und Dj bei Si. 
Hat man die beiden Teilbeziehungen SiDtVorhandensein 
und SiDtBeweiskraft ermittelt, so kann man daraus eine Bezie-
hung zwischen Symptom und Krankheit (SiDj-Einzelhinweis) 
ableiten. Dieser Hinweis hängt aber davon ab, ob das Symptom 
Si im konkreten Fall beim Patienten als vorhanden oder nicht 
vorhanden beobachtet wurde. Der +SiDtEinze1hinweis (SiDt 
Einzelhinweis bei vorhandenem Symptom Si) und der -SiDt 
Einze1hinweis (SiDj-Einzelhinweis bei nicht vorhandenem 
Symptom Si) lassen sich tabellarisch in geeigneter Form defi-
nieren (siehe Tabelle 1), wobei nur die primären Elemente zu 
definieren sind. Durch Interpolation kann ein SiDj-Einze1hin-
weis auch dann gefolgert werden, wenn keine Eintragung für 
die konkreten SiDj-Vorhandensein- und -Beweiskraft-Werte 
vorhanden ist (siehe [18]). 
Die Elementemengen der Variablen X3(+SiDj-Einzelhin-
weis) und X4CSiDtEinzelhinweis) sind wie folgt definiert: 
T(X3) = T(X4) = {total hoch, sehr sehr sehr hoch, sehr sehr 
hoch, sehr hoch, ziemlich hoch, hoch, mehr 
oder weniger hoch, unbekannt, mehr oder 
weniger niedrig, niedrig, ziemlich niedrig, 
sehr niedrig, sehr sehr niedrig, sehr sehr 
sehr niedrig, total niedrigl (18) 
J) Das Problem der Multimorbidität der Patienten der internen Medi-
zin steht einer automatischen Berechnung, die nicht vom Arzt bewertet 
wird, im Weg. 
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Tabelle I. Definition der SiDj-Einzelhinweise 
SiDj-Vorhanden- SiDj-Beweiskraft +SiDtEinzelhin- -SiDtEinzelhin-
sein weis weis 
immer 
immer 
immer 
immer 
immer 
oft 
oft 
oft 
oft 
oft 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
selten 
selten 
selten 
selten 
selten 
nie 
nie 
nie 
nie 
nie 
immer 
oft 
unbekannt 
selten 
nie 
immer 
oft 
unbekannt 
selten 
nie 
immer 
oft 
unbekannt 
selten 
nie 
immer 
oft 
unbekannt 
selten 
nie 
immer 
oft 
unbekannt 
selten 
nie 
* Kombination nicht zulässig 
total hoch 
sehr sehr hoch 
sehr hoch 
sehr hoch 
hoch 
total hoch 
sehr hoch 
hoch 
hoch 
hoch 
total hoch 
sehr hoch 
unbekannt 
niedrig 
niedrig 
total hoch 
sehr hoch 
niedrig 
niedrig 
niedrig 
* 
* 
* 
total niedrig 
total niedrig 
total niedrig 
total niedrig 
total niedrig 
total niedrig 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
unbekannt 
niedrig 
niedrig 
niedrig 
niedrig 
niedrig 
* 
* 
* 
* 
unbekannt 
2.2.2. Symptom-Symptom- und Krankheit-Krankheits-Beziehungen 
Als S$t und DiDj-Beziehungen kommen nur solche in Frage, 
die eine starke Aussagefähigkeit besitzen, um das System vor 
Unübersichtlichkeit zu schützen. Eine starke Aussage ergibt 
sich dort, wo S$t bzw. DiDj-Vorhandensein oder S$j- bzw. 
DiDj-Beweiskraft immer oder nie sind. 
2.3. Ablauf der computerunterstützten Diagnose 
. 1. Nach der Identifikation des Patienten werden alle Sympto-
me (anamnestische Angaben, allgemeiner und physikalischer 
Status, Laborbefunde usw.) eingegeben oder einer medizini-
schen Datenbank entnommen. Ein Symptom kann »vorhan-
den«, »nicht vorhanden« oder »nicht erhoben« sein. 
2. Das Symptomenmuster wird durch die Symptöm-Sym-
ptom-Beziehungen erweitert. 
3. Die vorhandenen und nicht vorhandenen Symptome die-
nen nun der Ermittlung der +SiDt und -SiDtEinze1hinweise. 
Die SiDj-Einzelhinweise werden zusammengefaßt und ergeben 
einen Hinweis des Symptomenmusters S auf die Diagnose 
(SDj-Gesamthinweis). Es wird aber hierbei zwischen dem ma-
ximalen SDtGesamthinweis (SDtMax) und dem minimalen 
SDj-Gesamthinweis (SDtMin) unterschieden. 
Die Elementemengen von Xs(SDj-Max) und X6(SDj-Min) 
sind die gleichen wie in (18). 
Es sei weiters eine Ordnung 
total hoch > sehr sehr sehr hoch > . . . 
... sehr sehr sehr niedrig > total niedrig 
definiert. 
Es sei nun 
FSDj_Max = MAX{Fsp) 
(19) 
(20) 
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und 
FSOj-Min = MIN{FsiOJ, (21) 
mit i = 1, .. . ,K, wobei K die Anzahl der vorhandenen und nicht 
vorhandenen Symptome ist. 
Zum Beispiel erhält man 
total hoch MAX{niedrig, sehr hoch, total hoch} 
und 
niedrig MIN{niedrig, sehr hoch, total hoch} 
Für die Diagnose Dj ist der SDtMax bei den angegebenen 
Symptomen somit total hoch und SDtMin niedrig. 
4. Es erfolgt die Ausgabe der Diagnosen mit einem SDj-Max 
total hoch. Diese Diagnosen gelten als zutreffend. 
5. Es erfolgt die Ausgabe der Diagnosen mit einem SDj-Min 
total niedrig. Diese Diagnosen gelten als nicht zutreffend. 
6. Alle verbleibenden Diagnosen, zu denen ein SDtHinweis 
ermittelt wurde, werden mit ihrem SDj-Max und SDtMin auf-
gelistet. 
7. Als Begründungen werden die Symptome, aufgrund deren 
die ausgegebenen SDtMax und SDtMin ermittelt wurden, 
ausgegeben. 
3. Diskussion 
Das vorgestellte Modell stellt einen einfachen Ansatz zur com-
puterunterstützten Diagnose mit fuzzy Teilmengen dar. Die 
Definition der fuzzy Teilmengen, die Ermittlung der SiDj-Ein-
zelhinweise über eine Zuordnungstabelle und die Ermittlung 
der SDj-Gesamthinweise folgten einem sehr pragmatischen, 
aber durchaus sinnvollen Vorgehen. Das Hauptaugenmerk bei 
der Konzeption dieses Modells wurde darauf gelegt, Metho-
den der Theorie der fuzzy Teilmengen zu nutzen und 'dem Me-
diziner einen gedanklich nachvollziehbaren, der medizini-
schen Vorgehensweise entsprechenden computerunterstützten 
medizinischen Diagnoseprozeß vorzuschlagen. 
Das Modell soll weiterhin im gesamten Bereich der Medizin, 
wo eine computerunterstützte medizinische Diagnostik zum re-
trospektiven Vergleich, zur aktuellen Unterstützung des dia-
gnostizierenden Arztes oder im prospektiven Modus zur Aus-
wahl von weiteren medizinischen Untersuchungen als sinnvoll 
erscheint, einsetzbar und nicht aus mathematisch-methodi-
schen Gründen von vornherein limitiert sein. 
Als, weiterer Vorteil erweist sich, daß das Verfahren nicht ver-
sagt, wenn der Patient an mehreren Krankheiten leidet. Dieser 
Umstand ist besonders bemerkenswert, da die Multimorbidität 
in der internen Medizin ein alltägliches Problem ist. 
Ausgehend von einer unveröffentlichten Fassung des vorlie-
genden Artikels hat TUSCH in [16] und [17] dieses Modell in 
leicht abgewandelter Form in der cranialen Computertomogra-
phie angewandt. Die Anwendung berücksichtigt 5 Tumordi.-
gnosen: Malignome, Semimalignome, Metastasen, Fehlbil-
dungstumore und Benignome. Es werden insgesamt 25 Sy~ 
ptome berücksichtigt, die sich aus 7 Symptomgruppen : Zahl der 
Herde, Herdstruktur (nativ), Ödeme, Lokalisation (Ödeme), 
Ventrikelform und -lage, SuJci und Zisternen, wobei jede ein-
zelne Symptomgruppe unterschiedliche Ausprägungen auf-
weist, rekrutieren. 
Die Symptome sind dichotom, wobei »Symptom vorhan-
den« und »Symptom nicht vorhanden/nicht untersucht« die 
bei den möglichen Werte darstellen. 
TuSCH verwendet verschiedene Algorithmen zur Berech-
nung der SDtGesamthinweise. Die Genauigkeit der Verfahren 
beim Vergleich mit den ärztlichen Diagnosen liegt zwischen 55 
und 76 %. Für diese Berechnungen standen Daten von 802 Tu-
morfällen zur Verfügung: 297 Malignome, 128 Semimaligno-
me, 194 Metastasen, 63 Fehlbildungstumore, 120 Benignome. 
Die entsprechenden Vorhandensein- und Beweiskraft-Frage-
bögen wurden von einem Arzt der Neuroradiologie ausgefüllt. 
Ein weiterer theoretischer Ansatz zur computerunterstützten 
medizinischen Diagnostik unter Verwendung von fuzzy Teil-
mengen liegt in [1] vor. Dieser Ansatz ist aus dem hier vorge-
stellten Modell hervorgegangen. Es wurden aber andere Me-
thoden bei der Berechnung von Symptom-Krankheits-Hinwei-
sen angewandt und eine sehr formale Darstellung des compu-
terunterstützten medizinischen Diagnoseprozesses gewählt. 
Anhang: 
Standardzugehörigkeitsfunktionen : 
In vielen Fällen ist es zweckmäßig, die Zugehörigkeitsfunktion 
~F(U) einer fuzzy Teilmenge F mit Hilfe von Standardfunktio-
nen auszudrücken. Die Parameter dieser Standardfunktionen 
können an die speziellen Anforderungen angepaßt werden. 
Zwei solcher Funktionen sind in [6] und [18] folgendermaßen 
definiert: 
S(u;a,ß,Y) = 
n(u;ß,Y) = 
o 
2(u-a)2 
y -a 
1_2(u- Y)2 
y-a 
I 
füru ::s; a 
füra< u ::s; ß 
für ß < u ::s; y 
füru > y 
{ 
S(U;Y-ß,Y-~,Y) füru ::s; Y 
I-S(u;Y,Y+~,Y+ß) füru > Y 
(Al) 
(A2) 
Der Parameter ß = a; Y in S (u ;a,ß,y) ist der Wendepunkt 
dieser Funktion. In n(u ;ß,y) ist ß die Bandbreite der Funktion 
und y das Maximum. 
Linguistische Variable: 
Eine linguistische Variable LV (siehe [6]) ist eine nonfuzzy Va-
riable, die gekennzeichnet ist durch ein Quintupel 
LV = (X,T(X),U,G,M), (A3) 
wobei X der Name der Variablen, T(X) die Elementmenge von 
X, d. h. eine Menge linguistischer Werte, U eine Grundgesamt-
heit, G eine syntaktische Regel, die die Elemente in T(X) gene-
riert, und M eine semantische Regel, die jedem Element Xi in 
T(X) eine Bedeutung M(Xi) zuordnet, ist. M(Xi) ist eine fuzzy 
Teilmenge von U und legt die fuzzy Restriktionen der Werte 
der fuzzy Variablen Xi fest. Die fuzzy Restriktion, die jedem Xi 
zugeordnet ist, kann aus der fuzzy Restriktion, die dem primä-
ren Element in T(X) zugeordnet ist, errechnet werden. 
Die Elemente in T(X) können mit einer kontextfreien Gram-
matik 
G = (VT,VN,R,S) (A4) 
generiert werden, wobei die Terminalmenge VT die primären 
Elemente, die linguistischen Modifizierer (z. B. sehr, nicht, 
mehr oder weniger) sowie »(<< und» )«, die Nichtterminalmen-
ge VN alle nichtterminalen Elemente umfaßt, R die Regelmen-
ge und S das Gipfelsymbol ist. 
Jede Regelanwendung in G ist verbunden mit einer zweck-
mäßigen semantischen Regel. Ist ~F(U) die Zugehörigkeits-
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funktion von F, dann sind die Zugehörigkeitsfunktionen von 
nicht F, sehr F und mehr oder weniger F 
Ilnicht F(U) = l-IlF(U), 
llsehr F(U) = (IlF(U))2 
und 
(A5) 
(A6) 
Ilmehr oder weniger F( U) = (Il F( U) ) 1/2 , (A 7) 
Auf diese Weise kann die Zugehörigkeitsfunktion für ir-
gendein Element von T(X) aufgrund der Kenntnis der Zugehö-
rigkeitsfunktion des primären Elementes errechnet werden. 
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Beiträge zur Erfassung der phänotypischen Stabilität 
IV. Statistisch begründete Korrektur der beiden Stabilitätsparameter 
des Regressionsansatzes 
M. Hühn 
Zusammenfassung 
Zur quantitativen Eifassung der phänotypischen Stabilität wer-
den beim üblichen Regressionsansatz 
xij = Xi. + ßi (x-j- X .. ) + dij 
die beiden Parameter ßi und ~ dD herangezogen. Hierbei wurde 
bezeichnet: J 
xij = Leistung des Genotyps i in der Umwelt j ; Xi. = Mittel-
wert des Genotyps i; X -j = Mittelwert der Umwelt j; x .. = Ge-
samtmittelwert; ßi = Regressionskoejji.zient des Genotyps i auf 
den Mittelwert aller Genotypen, d. h. die Regression von Xij auf 
x-j; dij = Abweichung von xij von dem Wert der Regressionsge-
raden jür die Umwelt j. 
Aufgrund elementarer statistischer Überlegungen läßt sich 
zeigen, daß die Merkmalswerte Xij und die Abweichungen dij 
von der Regression positiv korreliert sind. Das heißt aber: Den 
hohen Leistungen xij eines bestimmten Genotyps i kommen -
statistisch betrachtet - auch hohe Abweichungen dij zu. Große 
dij werden beim Regressionsansatz aber als Unstabilität inter-
pretiert. Folglich werden durch diese statistisch begründete Kor~ 
relation zwischen xij und dij unerwünschte, verzerrende Bezie-
hungen und Abhängigkeiten zwischen Leistungshöhe und Lei-
stungsstabilität in diese Stabilitätscharakterisierung einge-
bracht. Dies widerspricht jedoch unserer Stabilitätskonzeption, 
wonach die Leistungsstabilität unabhängig von der Leistungs-
höhe sein sollte. 
In der vorliegenden Arbeit wird ein statistisch begründetes 
Iterationsveifahren beschrieben, das zu einer Korrektur der üb-
lichen least-squares-Regressionsparameter und damit zu einer 
erheblichen Verminderung bzw. sogar Vermeidung der uner-
wünschten Korrelation zwischen xij und dij jührt. Die korrigier-
ten Stabilitäts parameter sind: 
Hierbei ist Ri das Bestimmtheitsmaß der Regression des Ge-
notyps i undjür k = 1,2, ... erhält man die Ergebnissejür die 
einzelnen Iterationsschritte. Für k = 0 und auchjür R i = 1 er-
geben sich die unkorrigierten Parameter. 
Dieses Korrekturveifahren wird hinsichtlich seiner Anwend-
barkeit jür eine quantitative Stabilitätscharakterisierung einge-
hend diskutiert und abschließend jür ein numerisches Anwen-
dungsbeispiel von 20 Sorten und 10 Orten einer Winterweizen-
Wertprüfung des Bundessortenamtes berechnet. 
Summary 
In applying the conventional regression approachfor estimating 
phenotypic stability quantitatively 
xij = Xi. + Bi (x -j - x .. ) + dij 
the two parameters ßi and~ dD have been widely used. Here we 
denoted: xij= yield ofgenbtype i in environmentj;xi. = mean 
of genotype i; X -j = mean of environment j; X. = overall me-
an; ßi = regression coejji.cient of genotype i on the mean of all 
genotypes, that means regression of xij on x -j and dij = devia-
tion of xij from the value on the regression line for environment 
j. 
Using elementary statistical considerations it can be shown, 
that the yields xij and the deviations dij from the regression are 
positively correlated. But statistically considered, that means: 
The higher yields xij of a certain genotype i are associated with 
higher deviations dij too. But, using the regression approach 
higher dij are interpreted as tower stability. 
Therefore unfavourable biasing relations and dependencies 
between yielding ability and yielding stability have been intro-
duced into this characterization of stability by this statistically 
motivated correlation between xij and dij : But this contradicts 
the widely acknowledged concept of stability, whereupon the 
yielding stability shall be independent on the yielding ability. 
In this paper a statistically motivated iterative procedure has 
been described, which leads to a correction of the conventional 
least-squares-regression-parameters - and this implies a 
considerable reduction or even avoidance of the unfavourable 
correlation between xij and dij. The corrected stability parame-
ters are: 
Here R i denotes the coejji.cient of determination of the re-
gression of genotype i and for k = 1, 2, ... one obtains the re-
sults for the different steps ofiteration. For k = 0 andfor R i = 
1 too this reduces to the uncorrected parameters. 
This correction-procedure has been discussed in detail with 
regard to its applicability for a quantitative characterization of 
stability. Finally, this correction-procedure has been computed 
for a numerical example of 20 varieties and 10 locations from a 
winter-wheat trial of the German »Bundessortenamt«. 
EDV in Medizin und Biologi e 1/1982 
18 HÜHN, Beiträge zur Erfassung der phänotypischen Stabilität - IV. 
1. Einleitung 
Die beiden wesentlichen Kriterien zur Beurteilung von Indivi-
duen und Populationen sind einmal die »Leistungsfähigkeit« 
und zum anderen die» Leistungsstabilität« unter möglichst vie-
len verschiedenen Umweltbedingungen. Mit dem Terminus 
»Umwelt« werden hierbei alle nichtgenetischen Variationsur-
sachen zusammengefaßt - wie z. B. im pflanzlichen Bereich: 
Anbauorte, Untersuchungsjahre, Kulturbedingungen u. a. Bei 
der quantitativen Erfassung dieser »phänotypischen Stabili-
tät« durch bestimmte Maßzahlen sollte ein Stabilitätskonzept 
verwendet werden, das unabhängig von der Leistungshöhe ist. 
Dies ist naheliegend, denn selbstverständlich kann ein extrem 
leistungsschwacher Genotyp äußerst leistungsstabil sein. 
Im wesentlichen handelt es sich bei den unterschiedlichen 
vorgeschlagenen Stabilitätsmaßzahlen um verschiedene Ver-
fahren zur Aufteilung der Genotyp-Umwelt-Interaktion. Für 
Einzelheiten sei auf einige zusammenfassende Arbeiten ver-
wiesen: UTZ (1972), FREEMAN (1973), HAUFE und GEIDEL 
(1978) und WRICKE und WEBER (1980), 
Das Stabilitätskonzept einer »konstanten Leistung unter 
wechselnden Umweltbedingungen« erweist sich im agronomi-
schen Bereich oftmals weniger geeignet als die Forderung, daß 
die erbrachte Leistung in allen Umwelten in einer bekannten 
Beziehung zur Leistungsfähigkeit der betreffenden Umwelt 
steht. Diese Ansatzidee setzt also voraus, daß es möglich ist, die 
Leistungsfähigkeit einer Umwelt durch Maßzahlen quantitativ 
zu kennzeichnen - und die Stabilitätsbetrachtung beruht dann 
auf einer Untersuchung der Beziehung zwischen der Leistung 
des Genotyps in einer bestimmten Umwelt und dem entspre-
chenden Umweltmaß dieser Umwelt. Schätzt man die Lei-
stungsfähigkeit einer Umwelt durch den Mittelwert aller ge-
prüften Genotypen in dieser Umwelt und beschreibt man die 
zuvor angesprochene Beziehung zwischen Genotypen- und 
Umweltleistung durch eine lineare Regression, so erhält man 
den in der Literatur bei Stabilitätsbetrachtungen am häufigsten 
verwendeten Regressionsansatz : 
Xij = x~tl + dij (I) 
Xij = "je + ßi (x.j - x .. ) + dij 
Unter Verwendung der üblichen Punktnotation wurde hier-
bei bezeichnet: 
Xij Leistung des Genotyps i in der Umweltj 
i = 1,2, ... ,m;j = 1,2, ... ,n. 
Wert der Regressionsgeraden für die Umwelt j 
Mittelwert des Genotyps i 
Mittelwert der Umweltj 
Gesamtmittelwert 
Regressionskoeffizient des Genotyps i auf den Mittel-
wert aller Genotypen, d. h. die Regression von Xij auf 
X. j (für jedes i). 
Abweichung von Xij von dem Wert der Regressionsge-
raden für die Umweltj. 
Biometrisch ausgedrückt bedeutet ein solcher Ansatz, daß 
man eine von Null verschiedene Kovarianz zwischen den 
Wechselwirkungs- und den Umwelteffekten annimmt. 
Dieser Ansatz liefert zwei genotypspezifische Parameter zur 
quantitativen Stabilitäts erfassung : den Regressionskoeffizien-
ten ßi, d. h. die Steigung dieser Regressionsgeraden, und die 
Streuung um die Regression, z. B. ausgedrückt durch die Sum-
me der Abweichungsquadrate L dD um die Regression. Wir ge-
hen im folgenden stets von dem Stabilitätskonzept aus, daß ein 
Genotyp i mit ßi = I und L dU = 0 eine maximale Stabilität auf-
weist. J 
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2. Problemstellung 
Aufgrund elementarer statistischer Zusammenhänge kann 
man zeigen, daß beim Regressionsansatz (I) die Merkmalswer-
te Xij und die Abweichungen dij von der Regression positiv kor-
reliert sind mit einem Korrelationskoeffizienten von Vi - Ri 
mit Ri = Bestimmtheitsmaß der Regression des Genotyps i. 
Das heißt dann aber: Den hohen Leistungen Xij eines bestimm-
ten Genotyps i kommen - statistisch betrachtet - auch hohe Ab-
weichungen dij zu. Große dij werden beim Regressionsansatz 
aber als Unstabilität interpretiert. Folglich werden durch diese 
statistisch begründete Korrelation zwischen Xij und dij uner-
wünschte, verzerrende Beziehungen und Abhängigkeiten zwi-
schen Leistungshöhe und Leistungsstabilität in diese Stabili-
tätscharakterisierung eingebracht. Aufgrund unserer anfangs 
beschriebenen Stabilitätskonzeption sollte jedoch die Lei-
stungsstabilität unabhängig von der Leistungshöhe sein. 
Diese Problematik würde z. B. sofort dann erheblich zum 
Tragen kommen, wenn für einen bestimmten Genotyp alle bei 
der Prüfung verwendeten Umwelten in bestimmte Umwelt-
gruppen aufgeteilt würden (z. B. »gute« und »schlechte« Um-
welten), wobei dann mit Hilfe von L dG Stabilitätsaussagen und 
Stabilitätsvergleiche bezüglich det einzelnen Umweltgruppen 
gemacht werden. 
Daher ist die Frage naheliegend, ob diese unerwünschte 
Korrelation zwischen Xij und dij durch eine Korrektur der übli-
chen least-squares-Regressionsschätzwerte x~l~ermindert oder 
vielleicht sogar vermieden werden kann. 
3. Entwicklung der korrigierten Stabilitätsparameter 
In einer demnächst erscheinenden theoretischen Arbeit 
(HüHN, 1982) wurde ein statistisch begründetes Iterationsver-
fahren zur Korrektur der ersten Regressionsschätzwerte xU~nt­
wickelt und diskutiert. Es beruht auf einer Regression der Resi-
duen Xij - xU~uf die Ausgangswerte Xij , die zu einem von Xij und 
xUlabhängigen Schätzwert führt. Eine erneute Regression die-
ser Werte auf x~l lführt dann zu korrigierten Schätzwerten x~~l 
Man erhält nach der k -ten Iteration: 
( ) 1-(I-R)k+1 k+1 ß 1 (X -) -x·· = . . . x . - x + x· IJ 1 R; 'J.. I· (2) 
Für k = 0, d. h. Durchführung keiner Iteration, sowie auch 
für Ri = 1 erhält man die ursprünglichen Regressionsschätz-
werte. Aufnähere Begründungen und Ableitungen dieses Kor-
rekturverfahrens soll hier nicht eingegangen werden. Erwähnt 
seien nur die folgenden beiden Eigenschaften: 
1. Mit jeder weiteren Iteration wird die Anpassung der Regres-
sionsschätzwerte an die Ausgangswerte Xij zwar etwas schlech-
ter, die unerwünschte Korrelation mit den Abweichungen von 
der Regression nimmt dabei jedoch ganz erheblich ab. »Anpas-
sungsverlust« und »Korrelationsgewinn« sind hier also einan-
der entgegengesetzte Eigenschaften, die im Einzelfall 
Igegeneinander abzuwägen sind. 
'2. Sowohl die Regressionsschätzwerte als auch die Summe der 
Abweichungsquadrate um die Regression streben mit fort-
schreitenden Iterationsschritten Grenzwerten zu, die um so 
schneller erreicht werden, je höher Ri ist. 
Für sämtliche statistische Einzelheiten sei auf HÜHN (1982) 
verwiesen. In diesem Zusammenhang soll hier nur diskutiert 
werden, ob und inwieweit sich diese statistische Korrektur im 
Rahmen der Stabilitätsproblematik sinnvoll einsetzen läßt. 
Man könnte z. B. versuchen, die Steigung der korrigierten 
Regressionsgeraden als neuen ßi-Parameter und die Summe 
der Abweichungsquadrate um diese Gerade als neuen L dG-
Parameter zu verwenden. Dieses Vorgehen würde zu derl fol-
genden neuen Stabilitätsmaßzahlen führen (HÜHN, 1982): 
(3) 
l-R 
(fdÜ r U = (fdG r + Ri I [1-(I-Ri)kj2 . (fdGr (4) 
'---v----' 
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großen Teil von den statistischen Eigenschaften der Parameter 
abhängen. Diese Untersuchungen sind jedoch noch nicht ab-
geschlossen. 
4. Anwendungen auf ein numerisches Beispiel 
Für k = 0 und Ri = 1 stimmen »alte« und »neue« Parameter 
überein. 
Wieder werden die gleichen Daten verwendet, die auch in den 
früheren Arbeiten dieser Veröffentlichungsreihe »Beiträge zur 
Erfassung der phänotypischen Stabilität« als Anwendungsbei-
spiel ausgewertet wurden (HÜHN, 1979, 1980, 1981). Es han-
delt sich dabei um einen Auszug aus den Ergebnissen der Wert-
prüfung II mit Winterweizen (Sortiment A) des Bundessorten-
amtes für das Erntejahr 1974. Untersucht wird im folgenden 
nur das Merkmal »Kornertrag« (in dtlha) bei 86% Trocken-
substanz für die Durchschnittsergebnisse der beiden unter-
suchten Stufen (Stufe 1 = normale Wirtschaftsweise; Stufe 2 
= intensivere Wirtschaftsweise) . Aus dem vollständigen Da-
tensatz von 42 Sorten und 16 Orten wurden hier 20 Sorten und 
10 Orte ausgewählt. 
Die Kornerträge der 20 Sorten an den 10 Orten - d. h. die 
Ausgangsdaten Xij für alle folgenden Auswertungen - sind in 
der Tabelle 1 zusammengefaßt. Zusätzlich wurden die Sorten-
und Ortsmittelwerte mit aufgenommen. Die neben den Stan-
dard- bzw. Verrechnungssorten JUBILAR, D I PLOMAT und 
CARIBO geprüften Neuanmeldungen sind mit anonymen 
Buchstaben (A-Q) bezeichnet. 
Sowohl der neue ßi-Parameter als auch der neue L dU-Para-
meter sind größer als die entsprechenden früheren Ur1korrigier-
ten Maßzahlen. Das Ausmaß dieser Vergrößerung wird be-
stimmt durch die Höhe von (~ dG )alt, denn die beiden Propor-
tionalitätsfaktoren Ai und Xi sfnd (zumindest in den für prakti-
sche Anwendungen relevanten Parameterbereichen) um so 
größer, je kleiner Ri, d . h. je größer (L dG )alt, ist. Bei einer Her-
anziehung der beiden korrigierten Stabilitätsmaßzahlen wird 
somit der Summe der Abweichungsquadrate um die ursprüng-
liche Regression ein besonders starkes Gewicht bei der Stabili-
tätscharakterisierung beigemessen, da durch sie die numeri-
sche Größe der bei den verwendeten Parameter ganz wesentlich 
bestimmt wird. 
4.1. Ergebnisse for den Stabilitäts parameter ßi 
Welche mögliche Bedeutung dieser Korrektur im Rahmen 
der Stabilitätsproblematik zukommen kann, wird auch zum 
Tabelle 2 enthält die unkorrigierten (d. h. k = 0) und korrigier-
ten Stabilitätsparameter ßi (für zwei Iterationen, d. h. k = 1 und 
k = 2) sowie die jeweiligen Rangzahlen der 20 Sorten. Der ge-
ringsten Stabilität wurde der Rang 1 zugewiesen. Gleiche nu-
merische Werte erhielten in der üblichen Weise mittlere Rang-
zahlen. Da hier von dem Konzept ausgegangen werden soll, 
Tabelle 1. Kornerträge (dt/ ha) der 20 Sorten an den 10 Orten sowie Sorten- und Ortsmittelwerte 
Orte WUHGN SCHON RETHM OSTIN DIKOP WENG LAD HOHNH KLOST GISEN Sorten-
Sorten Ci = 1) Ci = 2) Ci = 3) Ci = 4) Ci = 5) Ci = 6) Ci = 7) Ci = 8) Ci = 9) Ci = 10) mittelwert 
JUBILAR (i = 1) 76,3 79,0 64,4 65 ,2 68,3 51,7 60,4 75,8 53 ,0 70,4 66,4 
DIPLO- (i = 2) 78,7 83,5 63,1 57,4 67,9 54,5 58,7 81,0 51 ,1 75,1 67,1 
MAT 
CARIBO (i = 3) 78,2 83,9 67,1 74,0 65,3 52,6 61,0 83,8 52,7 71,8 69,0 
A (i = 4) 79,4 87,8 69,6 71,9 77,2 53 ,3 66,5 76,6 47,9 80,1 71,0 
B (i = 5) 88,1 88,1 68,5 76,8 71 ,1 49,4 63,4 80,2 53,5 72,2 71 ,1 
C (i = 6) 78,2 78,9 65 ,3 66,8 70,8 47,4 62,2 73 ,6 37,4 70,5 65,1 
D (i = 7) 91 ,4 90,9 71,3 69,8 80,3 49,7 70,7 85,8 53,1 85 ,7 74,9 
E (i = 8) 68,2 74,0 60,5 66,0 69,6 46,1 59,4 76,7 45,4 67,0 63,3 
F (i = 9) 75,1 79,1 64,6 52,8 74,9 52,4 53 ,5 87,9 61 ,0 71,6 67,3 
G (i = 10) 93,8 80,4 60,8 70,3 68,6 51,3 63,5 78,8 49,9 68,6 68,6 
H (i = 11) 77,7 80,4 65,4 68,6 64,5 51 ,8 56,1 79,5 46,0 76,0 66,6 
I (i = 12) 88,3 72,3 62,8 57,5 71,0 49,3 57,8 79,7 59,6 77,2 67,5 
J (i = 13) 71 ,4 76,9 63 ,1 60,9 65,5 55,8 54,3 81,1 48,6 65,5 64,3 
K (i = 14) 79,4 82,0 68,9 73 ,8 69,1 57,1 59,8 80,2 53,1 72,9 69,6 
L (i = 15) 89,4 77,4 63,3 69,8 75,2 47,0 62,6 82,8 62,6 78,8 70,9 
M (i = 16) 84,7 76,5 72,7 71 ,6 73 ,4 44,7 65,0 82,3 59,2 74,5 70,5 
N (i = 17) 82,9 81 ,1 71 ,1 67,7 68,6 50,1 65,5 81 ,6 60,7 77,9 70,7 
0 (i = 18) 81,9 74,8 67,4 64,2 72,9 56,6 59,3 78,0 58,0 77,5 69,1 
P (i = 19) 85,4 83,6 71 ,5 71 ,5 70,7 55 ,6 59,7 87,1 51,6 80,5 71,7 
Q (i = 20) 86,9 86,3 73 ,5 74,2 73,4 52,6 62,5 80,7 52,3 79,1 72,1 
Ortsmittelwert 81,8 80,8 66,7 67,5 70,9 51 ,4 61 ,0 80,7 52,8 74,6 
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Tabelle 2. Unkorrigierte und korrigierte Stabilitäts parameter ßi (für zwei Iterationen, d. h. k = I und k = 2), Korrelationskoeffizienten ri 
zwischen Xij und dij sowie die jeweiligen Rangzahlen der 20 Sorten 
(nähere Erläuterungen : siehe Text) 
unkorrigiert (k = 0) 
Sorten ßi Rang ri 
JUBILAR 0,84 3,5 0,10 
DIPLOMAT 1,00 20 0,32 
CARIBO 0,97 17 0,30 
A 1,04 15,5 0,35 
B 1,12 7 0,28 
C 1,12 7 0,34 
D 1,29 1 0,22 
E 0,90 10,5 0,34 
F 0,91 12,5 0,57 
G 1,11 9 0,38 
H 1,06 14 0,25 
I 0,96 15,5 0,45 
J 0,84 3,5 0,39 
K 0,87 5 0,26 
L 1,02 18,5 0,38 
M 0,98 18,5 0,37 
N 0,91 12,5 0,27 
0 0,79 2 0,32 
P 1,12 7 0,20 
Q 1,10 10,5 0,19 
daß eine Sorte i mit ßi = 1 eine maximale Stabilität aufweist, er-
folgte die Zuweisung der Rangzahlen für die unkorrigierten ßi-
Parameter aufgrund der Zi = 11 - ßil-Werte (maximale Stabili-
tät für Zi = 0, d. h. ßi = 1). Bei den korrigierten ßi-Parametem 
wurden die zum optimalen Wert (d. h. ßi = 1) gehörenden kor-
rigierten Werte (d. h. die !vi aus (3» als Bezugsgrößen gewählt, 
d. h . hier erfolgte die Zuweisung der Rangzahlen für die korri-
korrigiert 
I. Iteration (k = I) 2 . Iteration (k = 2) 
ßi Rang ri ßi Rang fj 
0,85 4 0,00 0,85 4 0,00 
1,10 20 0,03 1,11 20 0,00 
1,06 17 0,03 1,07 17 0,00 
1,17 16 0,04 1,19 16 0,01 
1,21 7 0,02 1,22 7 0,00 
1,25 6 0,04 1,27 6 0,00 
1,35 1 0,01 1,36 1 0,00 
1,00 11 0,04 1,02 11 0,00 
1,20 10 0,17 1,30 8 0,05 
1,27 8 0,05 1,29 9 0,01 
1,12 14 0,01 1,13 14 0,00 
1,15 15 0,08 1,19 15 0,02 
0,97 3 0,05 0,98 3 0,01 
0,93 5 0,02 0,94 5 0,00 
1,17 18 0,05 1,19 18 0,01 
1,12 19 0,05 1,14 19 0,01 
0,98 13 0,02 0,98 13 0,00 
0,87 2 0,03 0,88 2 0,00 
1,16 9 0,01 1,17 10 0,00 
1,14 12 0,01 1,14 12 0,00 
gierten ßi-Parameter aufgrund der Werte 
z; = l!vi - !vi (ßi )altl = l!vi - (ßi )neul (maximale Stabilität auch 
hierfürz; = 0, d. h. ßi = 1). 
Die korrigierten ßi-Werte der 2. Iteration unterscheiden sich 
praktisch nicht mehr von den entsprechenden Ergebnissen der 
1. Iteration. Folglich würde in dem vorliegenden Falle die 
Tal;>elle 3. Unkorrigierte und korrigierte Stabilitätsparameter ~ dÜ (für zwei Iterationen, d. h. k = 1 und k = 2) sowie die jeweiligen Rangzahlen 
der 20 Sorten J 
(nähere Erläuterungen: siehe Text) 
unkorrigiert (k = 0) korrigiert 
l.Iteration (k = 1) 2. Iteration (k = 2) 
Sorten ~d~ Rang ~d~ Rang ~d~ Rang j IJ j IJ j IJ 
JUBILAR 8,89 20 8,98 20 8,98 20 
DIPLOMAT 129,40 9 141,36 9 143,95 9 
CARIBO 113,99 12 123,61 12 125,48 12 
A 176,93 6 196,28 6 201,42 6 
B 128,47 10 138,03 10 139,65 10 
C 187,36 5 206,72 5 211,51 5 
D 94,18 13 98,57 13 99,01 13 
E 115,39 11 127,13 11 129,99 11 
F 437,77 1 533 ,50 1 605,32 1 
G 231,61 3 259,99 3 268,69 3 
H 81,68 14 86,36 14 86,95 14 
I 280,81 2 326,08 2 346,21 2 
J 141 ,08 8 159,07 8 164,87 8 
K 67,03 17 71,39 17 72,03 17 
L 201,15 4 226,51 4 234,58 4 
M 162,90 7 182,40 7 188,19 7 
N 75,92 15 81,12 15 81 ,92 15 
0 72,21 16 78,82 16 80,24 16 
P 57,03 18 59,17 18 59,34 18 
Q 55,03 19 56,99 19 57,14 19 
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Durchführung eines einzigen solchen Iterations schrittes aus-
reichend sein. Diese I . Iteration hat jedoch gegenüber den un-
korrigierten ßi-Werten einen beträchtlichen Effekt. 
Die Rangzahlen des gesamten Sortimentes erweisen sich in 
allen drei Fällen (unkorrigiert, l.lteration, 2.lteration) als 
praktisch identisch. Dies bedeutet aber, daß durch die hier dis-
kutierte Korrektur der ßi-Parameter die diesbezügliche Rang-
folge der Sorten nicht beeinflußt wird. Gerade dieser Rangfol-
ge aller geprüften Sorten kommt jedoch bei vielen praktischen 
Anwendungen (z. B. züchterische Selektion) eine besondere 
Bedeutung zu. 
Demgegenüber hat das hier diskutierte Korrekturverfahren 
eine besondere Relevanz bei Stabilitäts betrachtungen bezüg-
lich einzelner Sorten (siehe hierzu auch: Diskussion). 
Neben den ßi-Werten und ihren Rängen wurden in der Ta-
belle 2 auch die sortenspezifischen Korrelationskoeffizienten ri 
zwischen Xij und den Abweichungen von der Regressionsgera-
den für alle drei Fälle (unkorrigiert, I. Iteration und 2. ltera-
tion) angegeben. Wegen der durchweg sehr hohen Bestimmt-
heitsmaße Ri (Größenordnung : Ri "" 0,80) in dem vorliegen-
den numerischen Beispiel ist die unerwünschte Korrelation 
zwischen den Erträgen und den Abweichungen von der Re-
gression bei Verwendung der unkorrigierten Werte relativ klein 
(Größenordnung: ri "" 0,30). Diese Korrelationen ri sind bei 
Verwendung der Schätzwerte der 1. Iteration praktisch gleich 
Null; dies trifft dann natürlich erst recht für die 2. Iteration zu 
(Tab. 2). 
4.2. Ergebnisse for den Stabilitätsparameter ~ dD 
J 
Tabelle 3 enthält die unkorrigierten und korrigierten Stabili-
tätsparameter ~ dDsowie die jeweiligen Rangzahlen der 20 Sor-
ten. Wieder wÜrde der geringsten Stabilität (d. h. dem größten 
~ dD-Wert) der Rang I zugewiesen. 
J Die korrigierten L dD-Werte der 2. Iteration unterscheiden 
sich nur noch unweSentlich von den Ergebnissen der I . ltera-
tion, so daß in dem vorliegenden Falle auch bezüglich des Para-
meters ~ dD die Durchführung nur eines einzigen Iterations-
schrittd ausreichend wäre. Diese I. Iteration hat jedoch wieder 
gegenüber den unkorrigierten ~ dD-Werten einen erheblichen 
Effekt (Tab. 3). J 
Die Rangzahlen des gesamten Sortimentes sind in allen drei 
Fällen (unkorrigiert, l.lteration und 2.lteration) identisch. 
Durch die Korrektur der L dD-Parameter wird die Rangfolge 
der Sorten also in keiner Whse beeinflußt (Tab. 3) (siehe auch: 
Diskussion). 
5. Diskussion und Schlußfolgerungen 
Wenn man die in Kap. 1 formulierte Forderung, daß die Lei-
stungsstabilität unabhängig von der Leistungshöhe sein sollte, 
akzeptiert, dann stellt die existierende positive Korrelation zwi-
schen den Leistungen Xij eines Genotyps i und den Abweichun-
gen dij von der genotypspezifischen Regression eine uner-
wünschte Eigenschaft dar. Denn: Den hohen Leistungen Xij ei-
nes bestimmten Genotyps i kommen - statistisch betrachtet -
auch hohe Abweichungen dij zu. Große dij werden aber beim 
Regressionsansatz als Unstabilität interpretiert, so daß durch 
diese Korrelation zwischen Xij und dij unerwünschte Abhängig-
keiten zwischen Leistungshöhe und Leistungsstabilität in diese 
Stabilitätscharakterisierung einfließen. 
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Die in dieser Arbeit vorgeschlagene Korrektur der Stabili-
tätsparameter vermindert die unerwünschte Korrelation zwi-
schen xij und dij ganz erheblich. Man muß dabei allerdings in 
Kauf nehmen, daß die direkte Interpretierbarkeit der Parame-
ter des üblichen Regressionsansatzes (z. B. ßi als Änderung der 
Sortenleistung bei Änderung der Umweltleistung um eine Ein-
heit) verlorengeht. Bei vielen praktischen Anwendungen 
kommt diesem Argument jedoch kein besonder es Gewicht zu, 
da es häufig nicht auf die einzelnen absoluten, numerischen Pa-
rameterwerte, sondern nur auf die Stabilitätsrangfolge der Sor-
ten ankommt. Dies gilt z. B. für den gesamten züchterischen Be-
reich, wenn dort in einem vorliegenden Sortiment etwa bezüg-
lich Stabilität selektiert werden soll. 
Bei dem in der vorliegenden Arbeit durchgerechneten nume-
rischen Beispiel ergab die vorgeschlagene Korrektur praktisch 
keine Veränderung der Sortenrangfolge, verglichen mit der 
Rangfolge aufgrund der üblichen unkorrigierten Werte - und 
zwar gilt dies sowohl für den Stabilitäts parameter ~ dD als auch 
für ßi. Bezüglich dieses Rangfolgen-Gesichtspun[(tes kann die 
Korrektur daher eigentlich »gar nichts falsch machen«, son-
dern muß im Gegenteil wegen der verminderten Korrelation 
zwisc4en Xij und dij eine Verbesserung darstellen. 
Offen wäre aber noch die Frage, unter welchen Bedingungen 
die Sortenrangfolge durch die Korrektur verändert wird. Dies 
müßte noch untersucht werden. 
Von einer besonderen Relevanz erweist sich das vorgeschla-
gene Korrekturverfahren natürlich bei einer Stabilitätsbetrach-
tung einer einzelnen, ganz bestimmten Sorte. Wenn hier etwa 
alle bei der Prüfung verwendeten Umwelten in bestimmte Um-
weltgruppen (z. B. »gute« und »schlechte« Umwelten) aufge-
teilt werden, wobei dann mit Hilfe von ~ dD Stabilitätsaussagen 
und Stabilitätsvergleiche bezüglich derbinzeinen Umweltgrup-
pen gemacht werden. Hier kann die Korrelation zwischen xij 
und d ij doch schon erheblich stören und zu Verzerrungen füh-
ren. 
Allerdings muß man hier einschriinkend bemerken, daß bei 
den üblichen praktischen Anwendungen die Anzahl der ge-
prüften Umwelten meist doch so gering ist, daß solche Auftei-
lungen in verschiedene Umweltgruppen wegen des zu geringen 
Umfanges dieser Gruppen wohl doch problematisch sein dürf-
ten. 
Die unerwünschte Korrelation erwies sich in dem hier be-
handelten numerischen Beispiel wegen der durchweg sehr ho-
hen Bestimmtheitsmaße Ri als relativ gering (ri "" 0,30). Da 
man es bei praktischen Anwendungen jedoch häufig mit deut-
lich geringeren Bestimmtheitsmaßen zu tun hat, sind dort diese 
unerwünschten Korrelationen wesentlich höher. Die Notwen-
digkeit einer erforderlichen Korrektur wird dort dann auch ein-
sichtiger als in dem hier behandelten numerischen Beispiel. 
Es versteht sich von selbst, daß diese Stabilitätsmaßzahlen 
nur 1. bei einem genügend umfangreichen Sortiment eine allge-
meinere Aussagefähigkeit haben und 2. wenn die verwendeten 
Genotypen als mehr oder weniger repräsentative Stichprobe 
des gesamten Genotypenspektrums angesehen werden kön-
nen. 
Weiter bedarf es natürlich auch noch weiterer Klärung der 
statistischen Eigenschaften der vorgeschlagenen Maßzahlen 
sowie der daraus abzuleitenden Signifikanztests für Stabilitäts-
vergleiche zwischen den Genotypen. 
Neben diesen erforderlichen theoretischen Untersuchungen 
sollten auch möglichst umfangreiche praktische Anwendun-
gen durchgeführt werden. Sie dürften ganz sicher zur Aufklä-
rung der Parametereigenschaften, ihrer Vor- und Nachteile so-
wie ihrer Verwendungsmöglichkeiten wesentlich beitragen. 
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Bemerkungen zur biometrisehen Planung und Auswertung von 
Erhebungen 
Hans Rundfeldt 
Zusammenfassung 
Es wird gezeigt, daß Versuche und Erhebungen als unterschied-
liche, aber gleichrangige Veifahren zur Gewinnung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse anzusehen sind. Der Vorteil guter 
Versuche liegt in der hervorragenden Präzision der Aussage 
über das Hauptmerkmal. Dagegen bringt er keinerlei Informa-
tionen über die nicht variierten Nebenmerkmale. Eine Erhe-
bung ist eine Datensammlung, ihrem Charakter nach eine viel-
ortige, hochpolyfaktorielle Versuchsserie. Falls alle Merkmale 
einbezogen wurden, die eine Beziehung zum Hauptmerkmal 
haben, liefert sie bei vollständiger Auswertung Informationen 
über den gesamten interaktiven Merkmalskomplex. 
Nach einer Beschreibung der verschiedenen Phasen im Ab-
lauf von Erhebungen werden die Grundprobleme ihrer biometri-
sehen Auswertung diskutiert. Dabei wird demonstriert, daß we-
der die zur Zeit übliche Primitivauswertung - durch vielfältige 
Schichtung des Datenmaterials - noch die Errechnung multip-
ler Regressionen zu befriedigenden Ergebnissen fohren kann. 
Wenn man beachtet, daß Beziehungen in der Natur selten 
streng linear sind und daß auch bei Erhebungen Wechselwir-
kungen vorkommen können, wird es unmöglich, diese, wie Ver-
suche, in geschlossener Form auszuwerten. Deshalb wird eine 
interaktive Schritt-for-Schritt-Analyse vorgeschlagen und erläu-
tert. Sie soll das Risiko for statistisch signifikante Fehlinforma-
tionen vermindern. - Abschließend wird ein Vorschlag zur 
Interpretation der Ergebnisse diskutiert. 
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Summary 
It is demonstrated that trials and surveys are different but 
equal ranking procedures for obtaining scientific knowledge. 
1he advantage of good trials lies in the remarkable precision of 
the statement about the main factor. 
Against that it does not give any information about the non 
varied secundary factors. A survey is a collection of data, from 
its character it equals a multilocated high polyfactorial series of 
trials. 
If all factors with relations to the main factor are included 
and evaluation is complete it provides information about the 
whole interdepended complex of factors . 
After describing the different phases in the arrangement of a 
survey, the basic problems in biometrical evaluation are discus-
sed. 
1hereby it is demonstrated that neither the to-day commonly 
used primitive evaluation through manyfold stratification of the 
data nor the computing of multiple regressions can give suffi-
cient results. 
If one takes notice that relationships in nature are seldom 
strongly linear and that also with surveys interactions can come 
up; it is impossible to evaluate these like trials in a uninterrup-
ted manner. 1herefore an interactive step-by-step-analysis is re-
commended and explained. It shall minimize the risk of statisti-
cal significant misinformations - Finally a proposal for interpre-
ting the results is discussed. 
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1. Versuche und Erhebungen 
Wissenschaftliche Untersuchungen in den biologischen Fä-
chern sind oft nicht in Form echter Experimente durchführbar. 
Während diese sich in der Humanmedizin vor allem aus ethi-
schen Gründen verbieten, treten in anderen: Zweigen, z. B. in 
der Veterinärmedizin, Kostenfaktoren in den Vordergrund. 
Ebenso bedeutsam ist es allerdings, daß sich Versuche kaum 
für die Analyse des Wirkungsspektrums eines interaktiven 
Komplexes zahlreicher Merkmale eignen. Dieser Punkt wurde 
nach Ansicht des Verfassers bisher nicht genügend beachtet. 
Zur biometrischen Planung eines Versuches gehört die klare 
Definition der Versuchsfrage. Es muß da ein Merkmal geben, 
das geprüft werden soll und das deshalb variiert wird, und zwar 
so deutlich, wie fachlich noch vertretbar. Fast immer gibt es 
aber weitere Merkmale, deren Variation in Wechselwirkung 
zum geprüften Hauptmerkmal tritt. Für den Versuch gilt stets 
das Prinzip des ceteris paribus, nach dem alle anderen Merk-
male so gleich wie möglich gehalten werden. Der Vorteil des ex-
akten Versuches besteht in der hervorragenden Präzision der 
Aussage über das geprüfte Hauptmerkmal, sein Nachteil, daß 
er keinerlei Informationen über die Nebenmerkmale bringt. 
Darüber hinaus ist stets zu befürchten, daß die Versuchsaus-
sage verzerrt ist, beispielsweise weil die Bedingungen, unter 
denen er durchgeführt wurde, von den durchschnittlichen Be-
dingungen der Gesamtheit, für die die Aussage gelten soll, ab-
weichen. 
Um die Nachteile solcher Versuche zu mindern, führt man 
sie mehrfaktoriell durch, darf aber stets nur einige wenige 
Merkmale variieren, weil die Experimente sonst zu unhandlich 
werden. Außerdem organisiert man Versuchsserien und ver-
ringert dadurch wirkungsvoll das Risiko von »statistisch signi-
fikanten« Fehlinformationen, kommt aber andererseits zu 
erheblichen Kosten und muß sich deshalb auf wenige Einzel-
versuche, z. B. auf wenige Versuchsorte, beschränken. 
Eine Erhebung ist zunächst eine Datensammlung. Ihrem 
Charakter nach handelt es sich in der Regel um eine superfak-
torielle und vielortige Versuchsserie. Es kann sich um Daten 
von der Gesamtheit der zur Beantwortung einer bestimmten 
Frage verfügbaren Erhebungseinheiten handeln, dann be-
zeichnet man sie als Totalerhebung. Jede Bundestags-, Land-
tags- oder Kommunalwahl ist eine solche Totalerhebung, wie 
auch die nun definitiv für den 27. April 1983 angesetzte Volks-
befragung. In der Veterinärmedizin werden für alle anzeige-
pflichtigen Tierseuchen kontinuierlich weiterlaufende Total-
erhebungen durchgeführt. In der Landwirtschaft gibt es in 
diesem Sinne z. B. die Bodennutzungshaupterhebung und die 
Viehzählung. 
Im Gegensatz zur Totalerhebung steht die Stichprobenerhe-
bung, bei der Daten nur von einer Auswahl der zur Verfügung 
stehenden Erhebungseinheiten gesammelt werden. Um eine 
derartige Erhebung handelt es sich, wenn, wie im Frühjahr 
1981, bei 1161 landwirtschaftlichen Betrieben Niedersachsens 
- das sind 0,9% der 1979 vorhandenen 129036 - eine Befra-
gung über den Umfang der Verwendung von pflanzenbehand-
lungsmitteln durchgeführt wurde. 
Biometrisch ungeschulte Fachkollegen nehmen zumeist an, 
daß jede Totalerhebung bessere Resultate bringt als eine Stich-
probenerhebung zum gleichen Problem. In der rauhen Wirk-
lichkeit ist es aber schwierig, von einer sehr großen Zahl an Er-
hebungseinheiten exakte Daten vollständig aufzunehmen. Bei 
einer gut vorbereiteten Stichprobenerhebung mit geschulten 
Befragern sind die Befragungsfehler kleiner. Von einer be-
stimmten Stichprobengröße an ist dann die Summe aus Stich-
proben- und Befragungsfehler einer solchen Erhebung gerin-
ger als der Befragungsfehler der Totalerhebung. Deshalb ge-
hört die Zukunft den viel preiswerteren Stichprobenerhebun-
gen und dies um so eher, je besser es gelingt, hochinformative 
Auswertungsverfahren für diese Erhebungen zu entwickeln. 
2. Phasen der Planung, Durchführung und Auswertung von 
. Erhebungen 
Der Weg von den ersten Überlegungen zur Planung einer Erhe-
bung bis zur Interpretation ihrer Ergebnisse läßt sich wie folgt 
in zehn Phasen aufgliedern: 
1. Definition der Ziele 
2. Zusammenstellung der Merkmale 
3. Entwurf eines Erhebungsbogens 
4. Erläuterungen zur Präzisierung der Fragen 
5. Auswahl der Erhebungseinheiten 
:"'6. Durchführung der Befragung 
7. Prüfung und Verschlüsselung der Primärdaten 
8. Zusammenstellung eines biometrisch brauchbaren Daten-
satzes 
9. Eigentliche biometrische Auswertung 
10. Interpretation der Ergebnisse 
Es ist wichtig, zuerst sorgfältige Überlegungen zur Defini-
tion der Ziele einer geplanten Erhebung anzustellen. Dazu ein 
Beispiel: 
Vor 10 Jahren bat Dr. Golisch den Verfasser um ein Gespräch. 
Er berichtete, daß er die Leitung eines Ackerbau-Beratungsrin-
ges übernommen habe und nun versuchen müsse, den Ringmitc 
gliedern verläßliche Informationen zur Optimierung ihrer 
acker- und pflanzenbaulichen Maßnahmen zu übermitteln. Im 
Verlauf des Gespräches ergab sich, daß es unzweckmäßig ist, 
dazu Spezialversuche anzulegen, daß aber eine Erhebung so-
wohl durchführbar als auch sinnvoll sein dürfte. Ziel dieser Er-
hebung war demnach die Suche nach einer optimalen Kombi-
nation von Maßnahmen des Acker- und pflanzenbaues, die un-
ter den jeweils gegebenen Bedingungen zu hohen Flächener-
trägen führt. 
Um das soeben definierte Erhebungsziel erreichen zu kön-
nen, mußten alle Merkmale in die Datensammlung einbezogen 
werden, die unter Umständen einen Einfluß auf das Zielmerk-
mal : Flächenertrag haben, sofern sie mit tragbarem Arbeitsauf-
wand in ausreichender Präzision zu bestimmen sind. Unter die-
ser Diktion waren Merkmale, wie Sorte, Vorfrucht, Düngung 
und pflanzenbehandlung, in die Erhebung einzubeziehen, 
während andere, im Prinzip ebenfalls interessante Merkmale, 
wie Bestandsdichte oder Witterungsablauf, kaum präzis genug 
bestimmbar waren und deshalb leider unberücksichtigt bleiben 
mußten. 
Nach der Auswahl der Basismerkmale für die hier als Bei-
spiel dienende Erhebung ging es dann um den Entwurf eines 
Formulars. Abb. 1 zeigt eine Seite in der Fassung von 1981. Wie 
ersichtlich, ist es für manuelle Eintragungen zugeschnitten, die 
dann später verschlüsselt und in Lochkarten übertragen wer-
den, "'. Es sei vorgeschlagen, zu unterscheiden zwischen: 
a) Protokoll 
b) Erhebungsbogen 
c) Fragebogen 
Um ein Protokoll handelt es sich, wenn alle Bögen durch ein 
und dieselbe Person ausgefüllt und weiter bearbeitet werden 
und diese Person auch maßgeblich bei der Formulierung der 
Fragen beteiligt war. Ein Erhebungsbogen liegt vor, wenn das 
Ausfüllen durch eine Gruppe geschulter Fachkräfte vorgenom-
men werden soll. Ein Fragebogen ist zu entwickeln, wenn die 
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Eintragungen durch die handelnden Personen selbst erfolgen 
sollen. Demnach war für Dr. Golisch ein Fragebogen zu konzi-
pieren, denn die Bögen sollten durch die Ringmitglieder selbst 
ausgefüllt werden. 
Es ist verständlich, daß man für die Formulierung eines Fra-
gebogens mehr Sorgfalt anwenden muß als für ein Protokoll 
und daß der Erhebungsbogen eine Mittelstellung einnimmt. 
Ganz generell ist anzumerken, daß für solche Arbeiten zu we-
nig Mühe verwendet wird. Die Folge ist, daß nahezu alle Erhe-
bungen zunächst mangelhafte Ergebnisse bringen. 
Stets ist es ungemein schwierig, die hohe Kommission, die da 
zusammengetreten ist, um im Verlauf eines Nachmittags einen 
neuen Fragebogen auszuarbeiten, davon zu überzeugen, daß 
dies eine Arbeit ist, die mindestens 2 bis 3 Monate in Anspruch 
nimmt. Niemals werden alle später auftretenden Sonderbedin-
gungen und Sonderfälle vollständig genug überdacht. Immer 
wieder ist es schwer, die Kommissionsmitglieder davon zu 
überzeugen, daß andere Personen, z. B. die, welche später die 
Bögen ausfüllen sollen, bisweilen etwas anderes denken und 
deshalb manche Frage nicht so verstehen, wie sie gemeint ist, 
also auch nicht in der gewünschten Weise beantworten kön-
nen. 
Injedem Falle ist es mindestens erforderlich, zusätzlich zum 
Erhebungs- oder Fragebogen ausführliche Erläuterungen zu-
sammenzustellen, um so den erwünschten Modus der Beant-
wortung zu präzisieren. Besonders wichtig sind solche Erläute-
rungen für alle Bonituren. 
Zur Auswahl der Erhebungseinheiten gibt es in der Literatur 
eine detaillierte Beschreibung verschiedener Verfahren, bei-
spielsweise bei COCHRAN (1963). Sie sollen hier nicht noch ein-
mal diskutiert werden. Sicher ist, daß eine willkürliche Aus-
wahl, wie sie zur Zeit häufig erfolgt, denkbar schlecht ist, vor al-
lem, wenn die Gesamtheit, aus der die Stichprobe ausgewählt 
wird, unübersehbar groß ist. Bei der Golisch-Erhebung ist das 
nicht der Fall. Hier gibt es eine begrenzte Zahl an Ringmitglie-
dem und deshalb auch eine begrenzte Zahl an Schlägen, von 
denen die Mehrzahl in die Erhebung eingebracht wird. 
Bei einer Erhebung über den Verbrauch an Pflanzenbehand-
lungsmitteln in Niedersachsen war die Situation anders. Hier 
gab es 129036 Erhebungseinheiten, entsprechend der Gesamt-
zahl landwirtschaftlicher Betriebe in diesem Land. Deshalb 
wurde mit Hilfe der Datenverarbeitungsanlage des Landesver-
waltungsamtes eine mäßig überdimensionierte, doppelt ge-
schichtete Zufallsstichprobe ausgewählt. Geschichtet wurde 
dabei regional nach den Landkreisen, jedoch unter Berücksich-
tigung der Unterschiede zwischen den landwirtschaftlichen 
Nutzflächen dieser Kreise, und außerdem nach der Betriebs-
größe. Die Teilstichproben enthielten aber rund 20 % mehr 
Einheiten als laut Plan befragt werden sollten, so daß die Inter-
viewer die Möglichkeit hatten, einzelne Betriebe wegzulassen, 
bei denen es Schwierigkeiten mit der Beantwortung der Fragen 
gab. 
Problematisch ist in einer Erhebung stets die im Vergleich 
zum Exaktversuch weit geringere Präzision der Angaben für 
bestimmte Merkmale, z. B. für den Flächenertrag von Getreide-
schlägen. Bei Versuchen liegt der Wiegefehler von Parzellener-
trägen zumeist unter 0,5 %, aber es ist fraglich, ob die Messung 
so genau sein muß. Da es sich bei den Erhebungen in der Regel 
um große Stichproben handelt, reicht hier eine Präzision der 
Messung von 2 bis 4 % aus, allerdings unter der Voraussetzung, 
daß es keine systematische Verschiefungen gibt. 
Wie Abb. 1 zeigt, werden die Fragebögen der Golisch-Erhe-
bung manuell ausgefüllt, später durch entsprechend geschulte 
Personen verschlüsselt und die Daten dann auf Lochkarten 
übertragen. Das gleiche Verfahren wurde auch für die erst kürz-
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lich durchgeführte Erhebung zur Ermittlung des Bedarfs an 
Pflanzenbehandlungsmitteln gewählt, obwohl es im Prinzip et-
was antiquiert ist. Man hat aber dabei den Vorteil, daß die Ein-
tragungen während der Verschlüsselung noch einmal sorgfältig 
geprüft werden können. So wird es möglich, zweifelhafte Ein-
. tragungen durch Rückfragen bestätigen oder korrigieren zu las-
sen. Versuche, die Erhebungsbögen so zu gestalten, daß sie mit-
tels Markierungs- oder Klarschriftleser übersetzt und dann di-
rekt in die Datenverarbeitungsanlage eingegeben werden kön-
nen, brachten unbefriedigende Ergebnisse. 
3. Zusammenstellung eines für die biometrisehe Auswer-
tung geeigneten Datensatzes 
Viele Merkmale sind so, wie sie abgefragt werden mußten, für 
die biometrische Auswertung ungeeignet. Interessiert bei-
spielsweise der Zeitpunkt, an dem eine bestimmte Maßnahme 
durchgeführt wurde, dann darf man im Frage- oder Erhe-
bungsbogen nur nach dem Datum fragen. Für die biometrische 
Auswertung benötigt man aber Werte, die in das Dezimalsy-
stem eingepaßt sind, z. B. die Nummer der Woche oder die 
Zahl der Tage nach einem Stichtag. Es folgt daraus, daß solche 
Angaben vor Beginn der eigentlichen Auswertung transfor-
miert werden müssen. Die für solche Transformationen erfor-
derlichen Rechnungen kann man weder dem Interviewer noch 
dem Verschlüsseler zumuten. Demnach muß ein Transforma-
tionsprogramm vorhanden sein, um aus den Primärdaten einen 
für die biometrische Auswertung geeigneten Datensatz zu er-
stellen. 
Ein Transformationsprogramm enthält zwar in der Regel 
nur einfache Rechenoperationen, aber es handelt sich stets um 
ein extra für die betreffende Erhebung zugeschnittenes Spezial-
programm. Neben Umrechnungen zur Einpassung in das De-
zimalsystem sind oft Rechenoperationen zur Kombination ver-
schiedener Primärmerkmale erforderlich. Ein bekanntes Bei-
spiel ist die auch für die Auswertung von echten Feldversuchen 
erforderliche Umrechnung von Parzellenerträgen auf dtlha 
bei 86 % Trockensubstanz. Ein anderes Beispiel aus der Be-
triebswirtschaft ist die Umrechnung des Viehbesatzes eines 
landwirtschaftlichen Betriebes auf GVE (= Großvieheinhei-
ten) je ha LN (= landwirtschaftliche Nutzfläche). 
Für die Erhebung zur Ermittlung des Bedarfs an Pflanzenbe-
handlungsmitteln mußte eine Maßzahl zur Charakterisierung 
der »Pflanzenbehandlungsintensität« in den einzelnen Betrie-
ben konstruiert werden. Hierzu wurde eine flächenkorrigierte 
mittlere Behandlungshäufigkeit errechnet, indem zunächst die 
Zahl der Behandlungen bei den einzelnen Schlägen mit der 
Schlaggröße multipliziert, die Summe der Produkte dann 
durch die Flächensumme aller Schläge dividiert wurde. 
Außer der Modifikation und Kombination vieler Primär-
merkmale sollte mittels des Transformationsprogrammes zu-
gleich dafür gesorgt werden, daß der Datensatz eine möglichst 
übersichtliche Struktur bekommt, beispielsweise dadurch, daß 
für alle Einzelwerte gleich viele Stellen reserviert werden. 
Eine besonders wichtige Maßnahme vor Beginn der eigentli-
chen biometrischen Auswertung der Erhebung ist die eindeuti-
ge Zuordnung aller Einzelmerkmale zu einem von zwei unter-
schiedlichen Variationstypen. Auch dazu sind bisweilen Trans-
formationen erforderlich. 
Abb. I. Fragebogen zur produktionstechnischen Auswertung. 
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Beratungsring Ackerbau 
Südhannover e. V. 
Institut für Biometrie 
Hier bitte nicht ausfüllen 
-------- ------------------------------1 Kartenart [IJJ 
FRAGE BOGEN 
zur produktionstechnischen Auswertung 
Weizen / Wintergerste / Winterraps 
1. Betriebs· 
Nr.: 
2. Schlagbe· ...... ...... ... .. .. ...... ........ 3. Größe: ....... ........ . 
zeichnung: 
4 . Ackerzahl : 5. Bodenart: 6. pH-Wert: 
7. NÄHRSTOF FVE RSORGUNG, Zeitpunkt der Untersuchung: 
a) P: b) K: c) Mg: 
8. a) Sorte : 
9. a) Vorfrucht: 
b) Anbau-
stufe: 
b) Vorvorfrucht: 
10. a) Max. Bearbeitungstiefe i. Sommer: ......... ... cm Pflug/Grubber *) 
b) Max. Bearbeitungstiefe i. Herbst: ... ........... .... ........... cm Pflug/Grubber *) 
11. ORGANISCHE DÜNGUNG 
a) Gründüngung: ja / nein * ) - falls ja, Pftanzenart: 
(einschließlich Rübenblatt, Stallmist oder Gülle) 
b) Strohdüngung: ja / nein *) 
12. Herbststi ckstoffdüngung : kg/ha Termin: 
13. MINERALDÜNGUNG So r t e Menge (kg/ha) Termin 
c) CaO : 
14. Drillreihenabstand : cm 
ha 
15. Aussaattermin: .... .............. .. ... ..... ... ... ... .... 16. Saatmenge: .. ....... ..... ..... ........ . ....... kg/ha 
17. Beizmittel : ... ...... .. .. 18. TKG: .... ... .... .. .. ....... .. .. ... .. ..... , ........... .. ....... .. 
19. Nmin : ......... .. .............. ....... .. ...... ... . kg/ha Termin: ... .... .... .. .. .. ... .. .... ..... .... ..... ...... .. ..... .... . 
*) NICHTZUTREFFENDES BITTE STREICHEN 
150] CD DJ 
21ITJO 
24DJ DJ 
280] 0 
310]0 
37[1] rn 
4100]] rn 
4700]] [JJ 
5300]] [JJ 
59[JJ 
61[00]] 
660] []] 
700IJ []] 
Hier bitte nicht ausfüllen 
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Früher war es üblich, nur zwischen qualitativ und quantitativ 
variierenden Merkmalen zu unterscheiden. Seit der grundle-
genden Arbeit von STEVENS (1946), die in Deutschland vor al-
lem von KRAUTH (1980) diskutiert wurde, gliedert man die 
Merkmale präziser nach dem metrischen Niveau ihrer Skala 
und unterscheidet folgende Skalentypen : 
a) Nominalskala 
b) Ordinalskala 
c) Intervallskala 
d) Rationalskala 
e) Absolutskala 
Für die biometrische Auswertung von Erhebungen ist weder 
die Differenzierung in qualitativ oder qantitativ noch die Ein-
stufung nach dem metrischen Niveau der Skala voll ausrei-
chend. Hier muß auch die Anzahl der Stufen beachtet werden, 
und zwar nicht die Zahl der möglichen, sondern die in einer be-
stimmten Erhebung - möglichst in allen ihren Schichten - reali-
sierten Stufen. Es geht letztlich um eine alternative Entschei-
dung, ob ein Merkmal im Sinne einer Häufigkeitsanalyse aus-
gewertet werden muß und deshalb ein» Zählmerkmal « ist oder 
ob es als» Meßmerkmal« gelten darf und folglich varianz- bzw. 
regressionsanalytisch ausgewertet werden kann. 
Unter die Zählmerkmale sind grundsätzlich alle einzuord-
nen, die in einer Nominalskala variieren. Treten aber sehr viele 
Stufen auf, beispielsweise weil in der Erhebung zahlreiche ver-
schiedene Sorten vorkommen, dann wird das Merkmal un-
handlich, und man muß versuchen, nach sachlichen Gesichts-
punkten mehrere Stufen zu Gruppen zusammenzufassen. Gibt 
es keinerlei Ansatzpunkte für eine derartige Gruppierung, muß 
man selten auftretende Varianten auch ohne fachliche Zusam-
mengehörigkeit in eine Restgruppe packen. 
Nach Ansicht der Puristen unter den Biometrikern darf man 
ordinalskalierte Werte niemals varianzanalytisch auswerten. 
Im Gegensatz dazu vertritt der Verfasser die Ansicht, daß dies 
wegen der Robustheit der bei der Varianz- und Regressions-
analyse üblichen Tests häufig doch erlaubt sein sollte. Voraus-
setzung dafür ist allerdings, daß mindestens 7 Stufen realisiert 
sind und daß wenigstens dem Anschein nach keine groben Ab-
weichungen von der Äquidistanz der Skalenteilung gegeben 
sind. 
Auch Merkmale, die in einer Intervall-, Rational- oder Abso-
lutskala variieren, dürfen nur dann den Meßmerkmalen zuge-
ordnet werden, wenn die Messung so exakt war, daß minde-
stens 7 Stufen auftreten, was gerade bei Absolutskaien nicht 
immer der Fall ist. Auf die strenge Forderung nach der Stetig-
keit der Variation kann man verzichten; es genügt, wenn die 
Skala »stetig genug« ist. 
Bekanntlich wird der Einsatz von Varianz- und Regressions-
analyse auch dann zweifelhaft, wenn die Verteilung eines 
Merkmals schief oder nicht homoskedastisch ist. Dennoch soll 
hier vor Transformationen, die nur dazu dienen, derartige Ab-
weichungen von der Normalverteilung zu beseitigen, gewarnt 
werden. Die Skala wird dadurch möglicherweise denaturiert, 
und das kann dann zu Problemen bei der fachlichen Interpreta-
tion der Ergebnisse führen. 
Die Aufgliederung der Merkmale wurde hier so ausführlich 
besprochen, weil das beliebte Verfahren, zur Vereinfachung 
der biometrischen Auswertung alle Meßmerkmale in Zähl-
merkmale umzuwandeln, nach Ansicht des Verfassers unsin-
nig ist. Grob vereinfacht kann man sagen, daß durch derartige 
Transformationen von allen Meßmerkmalen 60% der Infor-
mationsausbeute verlorengehen. Man müßte also, um zu Aus-
sagen gleicher Präzision zu kommen, zweieinhalbmal so große 
Stichproben zur Verfügung haben. 
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4. Grundprobleme der biometrisehen Auswertung 
Nach jeder Wahl werden die Stimmen ausgezählt, denn das 
Ziel solcher Erhebungen istdie Errechnung der Anteile der ver-
schiedenen Parteien an der Gesamtzahl der gültigen Stimmen. 
In ähnlicher Richtung war das Hauptziel der Erhebung über 
den Umfang der Pflanzenbehandlung die Hochrechnung auf 
die Gesamtflächen zur Ermittlung von Schätzwerten für den 
Gesamtaufwand an Phytochemikalien in Niedersachsen. 
Zur Charakterisierung von Auswertungen des soeben skiz-
zierten Typs, bei denen die Ergebnisse vor allem als Partialsum-
men und Gliederungszahlen errechnet werden, sei hier die Be-
zeichnung »extensive Ausertung« vorgeschlagen. Im Gegen-
satz dazu steht die »intensive Auswertung«, deren Resultate 
zunächst in Form von Differenzen zwischen Mittelwerten und 
Unterschieden in den relativen Häufigkeiten gewonnen wer-
den. Die Probleme, die hier erörtert werden sollen, beziehen 
sich auf die Verfahren zur intensiven Auswertung von Erhe-
bungen. Für deren extensive Auswertung gibt es zahlreiche 
Vorschläge in der Literatur (COCHRAN, 1963). 
Zur intensiven Auswertung von Erhebungen muß man zu-
nächst die Merkmale ihrer Funktion nach aufteilen. Hierfür 
sollen die Bezeichnungen: 
a) Gliederungsmerkmal, 
b) Bewertungsmerkmal, 
c) Zielmerkmal 
vorgeschlagen werden. - Eine Erhebung kann aus einer einfa-
chen Zufallsstichprobe bestehen und ist dann ungegliedert. In 
der Mehrzahl der Fälle ist es jedoch richtig und wichtig, bereits 
bei der Auswahl der Erhebungseinheiten auf vorhandene Glie-
derungen zu achten, z. B. Daten aus mehreren Regionen zu 
sammeln oder über mehrere Jahre hin. Dann gibt es in dieser 
Erhebung ein oder mehrere Gliederungsmerkmale ; dabei 
handelt es sich stets um Zählmerkmale. 
Im Normalfall gibt es in der Erhebung genau ein Zielmerk-
mal, das dem bei Versuchen variierten Hauptmerkmal ent-
spricht. Im Bereich des Pflanzenbaues ist das häufig der Flä-
chenertrag. Bei Erhebungen für die Tierzucht wird oft die Lei-
stung der Einzeltiere oder ganzer Herden als Zielmerkmal die-
nen. Bisweilen bestehen zunächst nur unklare Vorstellungen 
über eine mögliche Zielgröße. 
Bei der Erhebung über den Verbrauch an Pflanzenbehand-
lungsmitteln sollten außer der Hochrechnung auf den Gesamt-
verbrauch noch Beziehungen zwischen dem Einsatz solcher 
Mittel und Merkmalen wie Betriebsgröße, Acker-Grünland-
verhältnis usw. untersucht werden. Demnach mußte nach der 
extensiven noch eine intensive Auswertung durchgeführt wer-
den. Dafür gab es zunächst kein Zielmerkmal, und so wurde es 
erforderlich, wie bereits erläutert wurde, im Zusammenhang 
mit der Zusammenstellung des Datensatzes, für jeden Betrieb 
eine geeignete Maßzahl zur Definition der Pflanzenbehand-
lungsintensität zu errechnen. 
Es ist die Regel, daß in einer Erhebung viele Merkmale be-
rücksichtigt werden. Das ist zugleich notwendig, denn man 
kann das Risiko von Fehlinformationen nur dann gering hal-
ten, wenn Daten über alle Merkmale gesammelt werden, die 
unter Umständen einen Einfluß auf das Zielmerkmal haben 
könnten. Die Auswahl wird allerdings oft begrenzt, weil biswei-
len interessante Merkmale nicht mit tragbarem Aufwand an 
Zeit und Geld in der notwendigen Objektivität und Präzision 
ermittelt werden können. 
Im Bereich pflanzenbaulicher Erhebungen besteht z. B. ein 
reges Interesse, Angaben über den WiUerungsablauf bei den 
Erhebungseinheiten zur Verfügung zu haben. Um aber pflan-
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zenbaulich sinnvolle Beziehungen zur Zielgröße Flächenertrag 
herstellen zu können, genügt es nicht, Angaben über Nieder-
schlag und Temperatur von einer benachbarten meteorologi-
schen Station zu übernehmen. Man müßte in der Lage sein, 
derartige Daten direkt bei jeder Erhebungseinheit zu sammeln. 
Danach müßte man aus zahlreichen Einzelwerten nach Algo-
rithmen, die noch zu entwickeln wären, biometrisch brauch-
bare Witterungsparameter errechnen. 
Nachstehend eine Auflistung der Merkmale des Datensatzes 
der Golisch-Erhebung (Tabelle I, siehe auch Abb. I). Wie er-
sichtlich, handelt es sich um 2 Gliederungsmerkmale, 23 Zähl-
merkmale und 22 Meßmerkmale als Bewertungsmerkmale so-
wie ein Zielmerkmal, das dem Variationstyp nach ebenfalls ein 
Meßmerkmal ist. 
Tabelle I. Merkmale des Datensatzes einer Erhebung zum Acker- und 
Pflanzenbau 
I. Gliederungsmerkmale : Region, Jahr 
2. Bewertungsmerkmale : 
a) Zählmerkmale b )Meßmerkmale 
Bodenart Ackerzahl 
Sorte pH-Wert 
Vorfrucht P-Wert 
Vorvorfrucht K-Wert 
Bearbeitungsgerät MgO-Wert 
Sommerbearbeitung Cu-Wert 
Sommerbearb.-Gerät max. Bearbeitungstiefe 
Gründüngung P-Menge 
Pflanzenart d. Gründüngung K-Menge 
Strohdüngung Drillabstand 
P-Form Aussaattermin 
P-Düngungszeit Saatmenge 
K-Form Saatkornzahl 
K-Düngungszeit N-Menge 
Kalkdüngung N-Prozent I. Gabe 
Drillverfahren Datum letzte Gabe 
N-Gabenzahl N-Zeitigkeitsfaktor 
N-Form CCC-Menge 
Herbizidmittel CCC-Termin 
Zahl d. Herbizidbehandl. Ährenzahl 
Insektizidmittel Lager 
Zahl d. Insektizidbehandl. Lagertermin 
Komqualität 
3. Zielmerkmal: Kornertrag 
Die Golisch-Erhebung wurde als Beispiel für eine Aufli-
stung der Merkmale ausgewählt, weil sie bezüglich der Merk-
malszahl und ihrer Verteilung auf Zähl- und Meßmerkmale ty-
pisch ist. In der Mehrzahl der Erhebungen liegt die Zahl der Be-
wertungsmerkmale im Datensatz für die biometrische Auswer-
tung zwischen 20 und 80, höchst selten gehören alle zum glei-
chen Variationstyp. 
Zur Analyse der Beziehungen zwischen zwei Zählmerkma-
len errechnet man bekanntlich relative Häufigkeiten; zur Prü-
fung der Signifikanz der dabei gefundenen Unterschiede eig-
net sich in der Regel der X2-Test. - Zur Analyse der Beziehun-
gen zwischen zwei Meßmerkmalen errechnet man Regressio-
nen und prüft diese mittels Varianzanalyse bzw. F- und t-Test. 
Es ist aber naiv anzunehmen, daß es nur Beziehungen zwischen 
den einzelnen Bewertungsmerkmalen und dem Zielmerkmal 
als davon abhängige Größe gibt. Es wird sich vielmehr stets um 
ein mannigfaltig verknäultes System interaktiver Beziehungen 
handeln. Mit einfachen Regressionen kommt man daher nicht 
weit genug. 
Seit es Datenverarbeitungsanlagen gibt, bereitet die Errech-
nung multipler Regressionen keine prinzipiellen Probleme 
mehr, auch wenn es sich dabei um viele unabhängige Merkma-
le handelt. Das Verfahren hat daher große Verbreitung gefun-
den. Dennoch reicht es für eine einigennaßen suffiziente Ana-
lyse eines interaktiven Merkmalkomplexes nicht aus, wofür es 
mindestens die folgenden Gründe gibt: 
1. Nichts ist in der Natur so selten wie die gerade Linie, be-
haupten die Geologen. Es ist anzunehmen, daß auch die Bezie-
hungen zwischen zwei Merkmalen nur ausnahmsweise streng 
linear sind. 
2. Bei faktoriellen Versuchen findet man immer wieder Wech-
sei wirkungen zwischen den Faktoren. Es ist deshalb zu vennu-
ten, daß auch bei der Analyse der Beziehungen zwischen ver-
schiedenen Merkmalen einer Erhebung solche Interaktionen 
auftreten. 
3. Selten ist es möglich, bei einer Erhebung alle Fonnulare 
vollständig auszufüllen. Da man für multiple Regressionsrech-
nungen fehlende Daten kaum rechnerisch ergänzen kann, muß 
man alle irgendwo unvollständigen Erhebungseinheiten aus-
schließen und hat dann zum Schluß oft nur einen kleinen or-
thogonalen Kemvon Datensätzen zur Verfügung. 
Der zuerst genannte Grund wird gegenstandslos, wenn man 
zur Errechnung nicht-linearer Regressionen übergeht. Dabei 
ist zu beachten, daß man - sofern fachliche Gründe nicht dage-
gensprechen - eine Beziehung zwischen zwei Merkmalen erst 
dann als nicht-linear ansehen darf, wenn es durch die Erweite-
rung des Auswertungsverfahrens gelingt, das Ergebnis signifi-
kant zu verbessern. Das ist dann der Fall, wenn die Summe der 
Abweichungsquadrate von der Regressionskurve signifikant 
kleiner ist als die von der Geraden. Da man bei Erhebungen nur 
selten straffe Beziehungen erwarten darf und die Abweichun-
gen von der Linearität zumeist nicht besonders kraß sind, ist an-
zunehmen, daß oft schon die lineare Regression für die Be-
schreibung des Zusammenhangs ausreicht und daß man für 
fast alle übrigen Merkmalsbeziehungen nur noch ein quadrati-
sches Glied hinzuzunehmen braucht. 
Besonders gravierend wirkt sich die Forderung aus, bei der 
Regressionsanalyse eventuell auftretende Interaktionen zu be-
rücksichtigen. Die dazu notwendige Erweiterung soll zunächst 
anhand einer 3-Faktor-Beziehung erläutert werden. Hier erhält 
man ohne Beachtung von Interaktionen und Abweichungen 
von der Linearität folgende Schätzgleichung: 
(I) 
Eine solche 3-Faktor-Beziehung läßt sich bei perspektivi-
scher Zeichnung noch graphisch darstellen, aus der Regres-
sionsgeraden wird eine Ebene. 
Um prüfen zu können, ob signifikante Abweichungen von 
der Linearität vorliegen, müßte man das Rechenverfahren 
durch Einbau quadratischer Glieder ergänzen und erhält dann 
folgende Schätzgleichung: 
(2) 
Die Kombination bei der Erweiterungen: Abweichungen 
von der Linearität und Interaktionen führt schon zu einer 
Schätzgleichung mit 9 Koeffizienten, die dann praktisch als 
suffizient angesehen werden kann: 
Y= a+ b,x, + c,xT + b2X2 + C2X~+ d,X,X2 + d2X,X~ + d3xTx2 + d4xTx~(3) 
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In Abb. 2 wurde versucht, die Ergebnisse einer solchen Re-
gressionsanalyse graphisch darzustellen. Wie ersichtlich, wird 
aus der Ebene eine gekrümmte Regressionsfläche. Nach bei-
den Richtungen gibt es einen Anstieg und eine Krümmung, 
und weder der Anstieg noch die Krümmung bleiben über die 
Fläche hin konstant. 
Die hier geforderte Erweiterung der Analyse ist zwar für Re-
gressionsrechnungen ungewöhnlich, entspricht aber nur der 
vollständigen Auswertung eines 3 x 3-Versuches, also einer 
zweifaktoriellen Anlage mit je 3 Stufen bei 2 Faktoren. Zum Be-
weis wurden in Tabelle 2 die Koeffizienten der Regressions-
gleichung den betreffenden Zeilen der Varianztabelle gegen-
übergestellt. 
Natürlich ist kaum zu erwarten, daß alle 8 Koeffizienten die-
ser Regressionsgleichung signifikant von Null abweichen. Es 
ist aber ebenso vermessen, von vornherein davon auszugehen, 
daß nur die beiden linearen Koeffizienten b, und b2 real existie-
ren. Somit ist die prophylaktische Erweiterung der Regres-
sionsanalyse zur Prüfung, ob Abweichungen von der Linearität 
der Beziehungen und Wechselwirkungen vorhanden sind, 
durchaus erforderlich. Natürlich muß man alle nicht-signifi-
kanten Koeffizienten wieder herauswerfen. 
Tabelle 2. Vergleich der regressionsanalytischen Auswertung einer 
3-Faktor-Beziehung mit der vollständigen Varianzanalyse eines 3 x 3-
Versuphes 
Komponenten der 
Regressionsgleichung 
b,x, 
C,X1 
b2X 2 
C2X~ 
d,x,x2 
d2x,x~ 
d JX1X2 
d4X1X~ 
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Streuungsursachen der Varianztabelle 
A-linear 
A-quadratisch 
B-linear 
B-quadratisch 
linear x linear 
linear x quadratisch 
quadratisch x linear 
quadratisch x quadratisch 
Abb. 2. Multiple nichtlineare Regression mit 
Wechse1wirkungen. 
Die soeben erläuterte Erweiterung der Regressionsanalyse 
hat gravierende Folgen, wenn es sich nicht um nur 3 Meßmerk-
male handelt, sondern, wie bei Erhebungen die Regel, um viele, 
beispielsweise um 22, wie bei der Golisch-Erhebung (siehe 
Tab. 1). Die Zahl der Koeffizienten in der Regressionsglei-
chung beträgt dann: 
a) nur linear, ohne Interaktion k + 1 23 
b) linear und quadratisch, ohne Interaktionen 2k + 1 45 
c) nurlinear, mit Interaktion k + (~) + 1 254 
d) linear und quadratisch, mit 
Interaktionen 2k + 22(~) + 1 969 
Dabei wurden hier lediglich Wechselwirkungen 1. Grades 
berücksichtigt. Hält man auch das Auftreten von Interaktionen 
2. Grades für möglich, dann würde sich die Gesamtzahl der 
Koeffizienten um 23(~) erhöhen, somit auf 13 289 steigen. 
Natürlich besteht Keln Zweifel, daß eine solche multiple Re-
gressionsanalyse selbst bei Verzicht auf Wechsel wirkungen hö-
herer Ordnung niemals durchführbar ist. Daraus aber folgt nur, 
daß man eine vollständige und informative Auswertung von 
Erhebungen nicht in geschlossener Form durchführen kann. 
5. Die interaktive Schritt-für-Schritt-Analyse 
Im vorhergehenden Abschnitt wurde erläutert, daß das bei Ver-
suchen übliche Verfahren der biometrischen Auswertung in ge-
schlossener Form bei Erhebungen nicht anwendbar ist, jeden-
falls dann nicht, wenn man nicht von vornherein auf die Analy-
se eventuell auftretender Wechselwirkungen zwischen Bewer-
tungsmerkmalen verzichtet. Um dennoch zum Ziel zu kom-
men, soll hier ein iteratives Verfahren als Lösungsvorschlag dis-
kutiert werden, für das vorläufig die Bezeichnung: Interaktive 
Schritt-für-Schritt-Analyse gewählt wurde. 
Nach der Zusammenstellung eines biometrisch brauchbaren 
Datensatzes aller Merkmale werden in mehreren Phasen Zwi-
schenergebnisse errechnet und ausgegeben. Aufgrund der dar-
in zu entdeckenden Informationen und Besonderheiten wird 
dann entschieden, ob weitere Rechnungen erforderlich sind 
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und wie sie ablaufen sollen. Tabelle 3 zeigt das Prinzip des Ab-
laufs einer derartigen Auswertung. 
In der ersten Phase erfolgt lediglich die Analyse der Einzel-
merkmale, und zwar sowohl der eventuell vorhandenen Glie-
derungsmerkmale als auch der Bewertungsmerkmale und des 
Zielmerkmals. Bei allen Merkmalen handelt es sich um die Er-
rechnung statistischer Parameter. Außer den in der Tabelle an-
gegebenen Parametern: Mittelwert und Standardabweichung 
müssen mindestens noch Schiefe und Exzeß errechnet werden, 
um Informationen über die Form der Verteilung zu bekom-
men. Denkbar ist dabei auch eine Ausreißerprüfung, jedoch 
sollte man bei der Elimination oder Modifikation von als Aus-
reißer erkannten Werten allein aufgrund statistischer Informa-
tionen - ohne fachliche Begründung - sehr vorsichtig sein. 
Bei Zählmerkmalen handelt es sich in der ersten Phase ledig-
lich um die Errechnung absoluter und relativer Häufigkeiten 
für die verschiedenen Ausprägungsstufen. Falls sich bei einem 
Merkmal allerdings zeigt, daß einzelne Stufen nur selten auftre-
ten, z. B. weniger als 10mal, kann man überlegen, ob es möglich 
ist, diese Stufen einer anderen zuzuschlagen. Es ist stets gün-
stig, von einem Merkmal nicht zu viele, etwa gleich häufig auf-
tretende Stufen zu haben. 
In der 2. Phase werden alle Beziehungen zwischen den ein-
. zeInen Gliederungs- und Bewertungsmerkmalen zur Zielgröße 
Tabelle 3. Technischer Ablauf der interaktiven Schritt-für-Schritt-
Analyse zur Auswertung von Erhebungen 
1. Phase: Untersuchungen an Einzelfaktoren 
a) Meßmerkmal-+ Mittelwerte, Standardabweichungen 
b) Zählmerkmal-+ relative Häufigkeiten 
2. Phase: Analyse der Beziehungen zwischen 2 Faktoren 
a) Meßmerkmal x Meßmerkmal 
-+ einfache quadratische Regression 
b) Meßmerkmal x Zählmerkmal 
-+ einfache Varianzanalyse 
c) Zählmerkmal x Zählmerkmal 
-+ einfache Häufigkeitsanalyse 
3. Phase: Analyse der Beziehungen zwischen 3 Faktoren 
a) Meßmerkmal x Meßmerkmal x Meßmerkmal-+ 
-+ multiple quadratische Regression mit Wechselwir-
kungen 
b) Meßmerkmal x Meßmerkmal x Zählmerkmal-+ 
-+ einfache quadratische Kovarianzanalyse 
c) Meßmerkmal x Zählmerkmal x Zählmerkmal-+ 
-+zweifaktorielle Varianzanalyse 
d) Zählmerkmal x Zählmerkmal x Zählmerkmal-+ 
-+ gegliederte Häufigkeitsanalyse 
4. Phase: Analyse der Beziehungen zwischen 4 Faktoren 
a) Meßmerkmal x Meßmerkmal x Meßmerkmal x 
Meßmerkmal-+ 
-+ multiple quadratische Regression mit Wechselwir-
kungen 
b) Meßmerkmal x Meßmerkmal x Meßmerkmal x 
Zählmerkmal-+ 
-+ multiple quadratische Kovarianzanalyse mit Wech-
selwirkungen 
c) Meßmerkmal x Meßmerkmal x Zählmerkmal x 
Zählmerkmal-+ 
-+ zweifaktorielle quadratische Kovarianzanalyse 
d) Meßmerkmal x Zählmerkmal x Zählmerkmal x 
Zählmerkmal-+ 
-+ dreifaktorielle Varianzanalyse 
e) Zählmerkmal x Zählmerkmal x Zählmerkmal x 
Zählmerkmal-+ 
-+ mehrfach gegliederte Häufigkeitsanalyse 
untersucht. Für den Fall, daß es sich bei bei den beteiligten 
Merkmalen um Meßmerkmale handelt, erfolgt eine einfache 
Regressionsrechnung, die allerdings - wie erläutert wurde -
mindestens noch ein quadratisches Glied enthalten sollte. 
Demnach ist die Voraussetzung für den Einsatz der Regres-
sionsrechnung bei der Analyse von Erhebungen, daß die Ziel-
größe ein Meßmerkmal ist. 
Falls entweder die Zielgröße oder das betreffende Bewer-
tungsmerkmal als Zählmerkmal eingestuft wurde, rechnet man 
in der 2. Phase eine einfache Varianzanalyse, in der Regel mit 
ungleich großen Gruppen. Bisweilen handelt es sich dabei um 
eine Art inverser Analyse, nämlich dann, wenn die Zielgröße 
als Zählmerkmal mit einem Bewertungsmerkmal kombiniert 
wird, das ein Meßmerkinal ist. - Falls beide Faktoren Zähl-
merkmale sind, rechnet man eine einfache Häufigkeitsanalyse. 
In der Regel dürfte dazu das x2-Verfahren im Sinne eines Ho-
mogenitätstests geeignet sein. 
Es muß unbedingt beachtet werden, daß die Ergebnisse der 
Rechnungen dieser Phase zwar interessante Hinweise auf das 
Vorhandensein und die Richtung von Beziehungen zum Ziel-
merkmal bringen, aber niemals als ein definitives Resultat an-
gesehen werden dürfen. Das Risiko, daß die gefundenen Bezie-
hungen, Differenzen und Häufigkeitsunterschiede durch die 
Einwirkung anderer Merkmale in erheblichem Umfang modi-
fiziert werden oder sich sogar als Scheinbeziehungen entpup-
pen, ist groß. Vorher muß daher mindestens noch die 3. Phase 
der Auswertung ablaufen. 
Vor Beginn der 3. Phase und aller weiteren sollte man die 
vorher errechneten Zwischenergebnisse sorgfältig prüfen und 
zwar nicht nur aus biometrischer Sicht, also nach den Resulta-
ten der Tests, sondern auch mit dem Vorwissen des Fachwis-
senschaftlers. Die Zahl aller möglichen Kombinationen zweier 
Bewertungs- und Gliederungsmerkmale ist in der Regel so 
groß, daß es sich lohnt, vorher zu überlegen, ob alle durchge-
rechnet werden müssen oder ob einige davon unbeachtet blei-
ben können, weil man annehmen darf, daß sie keinen Informa-
tionsgewinn bringen. 
. Von der 3. Phase an werden die jeweils erforderlichen Rech-
nungen biometrisch interessant. - Wenn alle 3 beteiligten 
Merkmale Meßmerkmale sind, muß gemäß Tabelle 3 eigent-
lich eine multiple quadratische Regression mit Wechselwir-
kungen gerechnet werden; somit eine Schätzfunktion, die, wie 
schon erläutert wurde, 9 Koeffizienten hat. Dabei ist zunächst 
zu prüfen, durch welche dieser Koeffizienten die multiple Be-
stimmtheit des Systems vergrößert wird, um die Schätzglei-
chung durch Weglassen aller unwesentlichen Gliedervereinfa-
chen zu können. 
Ist eines der drei Merkmale ein Zählmerkmal, wird eine Ko-
varianzanalyse gerechnet. In Tabelle 3 wurde definiert, daß es 
sich dabei um eine quadratische Kovarianzanalyse handeln 
soll. Sofern aber bereits aus Phase 2 bekannt ist, daß ein qua-
dratisches Glied die Beschreibung der Beziehung nicht verbes-
sert, darf man hier darauf verzichten. Auch sonst ist die Signifi-
kanz der quadratischen Komponente zu prüfen, um ggf. die 
Korrekturfunktion zu vereinfachen. 
Falls 2 der 3 Merkmale Zählmerkmale sind, muß eine zwei-
faktorielle Varianzanalyse errechnet werden. Dabei treten oft 
Komplikationen auf, die aus den ungleichen Größen der Grup-
pen resultieren. Man muß daher eventulle Verzerrungen der 
Gruppenmittel korrigieren. - Sofern alle Merkmale der Dreier-
kombination Zählmerkmale sind, ist eine gegliederte Häufig-
keitsanalyse zu rechnen. Somit handelt es sich um die Auswer-
tung multipler Kontingenztafeln. 
Nach Fertigstellung der Rechnungen für die 3. Phase der 
Auswertung sollte man alle bisher ausgegebenen Ergebnisse 
EDV in Medizin und Biologie 1/1982 
30 RUNDFELDT, Biometrische Planung und Auswertung von Erhebungen 
sorgfältig überdenken. Vor allem ist zu prüfen, ob eine in Phase 
2 entdeckte Beziehung zwischen einem der Bewertungsmerk-
male und der Zielgröße durch die Hinzunahme irgendeines 3. 
Merkmals erheblich modifiziert wurde. Nach Ansicht des Ver-
fassers darf man alle 2 Merkmal-Beziehungen, die in der 3. 
Phase nirgends deutlich modifiziert wurden, als real ansehen. 
Für alle anderen dagegen ist mindestens noch eine 4. Phase 
nachzuschalten, um auch hier das Risiko der Fehlinformation 
gering zu halten. 
6. Bemerkungen zur Interpretation der Ergebnisse 
Das Ziel der im vorhergehenden Abschnitt erläuterten interak-
tiven Schritt-für-Schritt-Analyse ist die Steigerung der Informa-
tionsausbeute bei gleichzeitiger Reduktion von Fehlinforma-
tionen. Bei sorgfältiger und sachgerechter Ausführung aller 
beschriebenen Rechnungen sollte dieses Doppe1ziel weitge-
hend erreichbar sein, jedoch ist mit der Erweiterung der biö-
metrischen Auswertung von Erhebungen zunächst ein bedau-
erlicher Verlust an Anschaulichkeit verbunden. 
Die derzeit übliche Form der Auswertung von Erhebungen 
zielt vor allem auf die vielfache »Schichtung« des Datenmate-
rials. Sofern die Zielgröße ein Zählmerkmal ist, werden Unter-
schiede in den relativen Häufigkeiten bei verschiedenen 
Schichten errechnet. Beispielsweise in folgender Form : 
Medikament A -+ Heilung nach 10 Tagen bei 51 % 
Medikament B -+ Heilung nach 10 Tagen bei 59 % 
Ist die Zie1größe ein Meßmerkmal, errechnet man Gruppen-
mittel und notiert die Ergebnisse etwa in folgender Form: 
Sorte 1 -+ Ertrag im Mittel 52 dtlha = 104 % 
Sorte 2 -+ Ertrag im Mittel 50 dtlha = 100 % 
Sorte 3 -+ Ertrag im Mittel 47 dtlha = 94 % 
Die Ausführungen sollten zeigen, daß die Ergebnisse einer 
solchen »Primitivauswertung« in jedem Fall unzuverlässig 
sind, und zwar auch dann, wenn die gefundenen Differenzen 
hoch signifikant sind. Bei der hier beschriebenen erweiterten 
Auswertung treten aber anstelle der auch für biometrisch unge-
schulte Fachwissenschaftler und sogar für Laien anschauli-
chen Ergebnisse zunächst nur Varianz- und Kovarianztabellen 
oder Regressionsgleichungen, beispielswe~se wie folgt auf: 
. y=20+0,3x I + 0,05XT + 0,4x2 • (5) 
Diese Information ist unanschaulich, und zwar auch dann, 
wenn man weiß, daß das Zielmerkmal y der Flächenertrag und 
die Bewertungsmerkmale Xl und X2 vielleicht die Bodengüte 
und die N-Düngung sind. 
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Nach Ansicht des Verfassers gehört es auch zu den Aufga-
ben eines Biometrikers, dafür zu sorgen, daß die Ergebnisse 
einer biometrischen Auswertung so ausgegeben werden, daß 
man sie auch ohne biometrische Spezialkenntnisse gut verste-
hen kann. In diesem Sinne sei vorgeschlagen, anstelle oder als 
Ergänzung zur Schätzgleichung eine Wertetafel zu berechnen 
und in Form einer einfachen Tabelle auszugeben (Tabelle 4). 
Tabelle 4. Wertefeld zur Veranschaulichung der Ergebnisse einermul-
tiplen quadratischen Regr'essionsgleichung 
Merkmal 1 : 
14 17 20 23 26 
Merkmal 2: 6 73,6 84,9 93,0 107,9 124,5 
8 75,2 86,5 94,6 109,5 126,1 
10 76,8 88,1 96,2 111,2 127,7 
12 78,4 89,7 97,8 112,8 129,3 
14 80,0 91,4 99,4 114,4 131,0 
Im Tabellenkopf und in der Vorspalte stehen Zahlen über 
die beiden Bewertungsmerkmale, und zwar in der Mitte eine 
runde Zahl, die etwa dem arithmetischen Mittel entspricht, 
links und rechts bzw. darüber und darunter dann Werte, die un-
gefähr einen Abstand von 1 und 2 er haben. Somit hat Merkmal 
1 in etwa eine Standardabweichung von 3, bei Merkmal 2 ist sie 
ungefähr 2. In den Tabellenfächern findet man die aus Schätz-
gleichung 5 errechneten Relativwerte für das Zielmerkmal y. 
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BUCHBESPRECHUNGEN 
ALPEROVITCH, A., DOMBAL, F. T. and GREMY, F. (Ed.) 
Evaluation of Efficacy of Medical Action 
1979,538 S., US $ 73.25 
North-Holland Publishing Comp., Amsterdam and New York 
Der vorliegende Band enthält die Referate und Diskussionsbeiträge 
der IFIP TC 4 Arbeitstagung über» Evaluation of Efficacy of Medical 
Action«, die im Mai 1979 in Bordeaux stattfand. Bei der so schnellebi-
gen Zeit haben die festgehaltenen Ausführungen z. T. nur noch histori-
schen Wert. Ge. 
DaLCIN, M. 
Fehlertolerante Systeme 
Leitfäden der angewandten Mathematik und Mechanik, Bd. 50 
1979,206 S., DM 23,80 
B. G. Teubner, Stuttgart 
Zuverlässigkeit, Verfügbarkeit und Fehlertoleranz sind speziell bei 
Rechnern, aber auch bei anderen Systemen entscheidende Größen. Es 
ist einsichtig, daß günstige Werte durch einen entsprechenden Auf-
wand erreicht werden können. Daher ist es nicht überraschend, daß der 
Autor u. a. als ein Hilfsmittel auf Optimierungsaufgaben aus der Gra-
phentheorie zurückgreift. Als Beispiel dienen Mehrrechnersysteme. 
Im Vordergrund steht der Zusammenhang zwischen Struktur und Zu-
verlässigkeit eines fehlertoleranten Systems. Probleme aus der Stati-
stik, die experimentelle Bestimmungen der Zuverlässigkeitskenngrö-
ßen oder die Simulation des Zuverlässigkeitsverhaltens fehlertoleran-
ter Systeme werden nur am Rande gestreift. Der Anhang enthält u. a. 
kurze Einführungen in die Schaltalgebra, Graphen- und Algorithmen-
theorie, sowie in die Theorie der Markov-Ketten. Ge. 
WINGERT,F. 
Medizinische Informatik 
1979,272 S., DM 19,80 
B. G. Teubner, Stuttgart 
Die verstärkte Anwendung der Datenverarbeitung auch in der Medizin 
bedingt, daß auch in der Ausbildung diesem Sachverhalt Rechnung ge-
tragen wird. Der Verfasser hat es in hervorragender Weise verstanden, 
in einer übersichtlichen Form klare Definitionen und Abgrenzungen 
darzustellen. Die gewählte Drucktechnik (verschiedene Schriftarten) 
erleichtert das Lernen in bzw. nach diesem Buch sehr wesentlich. Die 
medizinischen Beispiele geben vor allem dem Mediziner immer wieder 
den Bezug zu seinem Fachgebiet. Insgesamt ein empfehlenswertes 
Buch für den Bereich der medizinischen Informatik. Ge. 
Software - Auswahlleichtgemacht 
1981,208 S., DM 29,-
Verlag Markt & Technik, Haar bei München 
Mehr als 800 Programmbeschreibungen aus allen Anwendungsberei-
chen für Personal-Computer sind in dem vorliegenden Buch zusam-
mengestellt. Dabei ist es überraschend, wie viele Programme für stati-
stische Methoden verfügbar sind. Ebenso zeigt es sich, daß die Perso-
nal-Computer bereits in vielen Bereichen eingesetzt werden. -Die Zu-
sammenstellung kann für jeden Personal-Computer-Anwender hilf-
reich sein und viel Programmierarbeit ersparen, wenn man das vorhan-
dene Softwareangebot prüft. Ein Hardware-Register und ein Verzeich-
nis der Anbieter erleichtert den Überblick über die für einzelne Rech-
nertypen verfügbare Software. Ge. 
Personal-Computer richtig eingesetzt 
1981,150 S., DM 29,-
Verlag Markt & Technik, Haar bei München 
Die sogenannten "Personal-Computer" sind heute leistungsfähige und 
an vielen Stellen eingesetzte bzw. einsetzbare Rechner. Die vorliegende 
Darstellung beschreibt 40 technisch-wissenschaftliche und kommer-
zielle Anwendungen, so z. B. Textverarbeitung, Meßdatenerfassung, 
nichtlineare Regressionsberechnung. Eine Übersicht über 80 Personal-
Computer-Systeme und ein Lieferanten-Verzeichnis vermitteln einen 
Marktüberblick für Interessenten an "Personal-Computern". Ge. 
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AOLASSNIG, K.-P., DORoA, W. und GRABNER, G. (Hrsg.) 
Medizinische Informatik 
Schriftenreihe der Österreichischen Computer Gesellschaft Bd. 14 
1981,400 S., ÖS. 300,-
R. Oldenbourg Verlag, Wien - München 
Dieser Band enthält die Sammlung der Referate, die auf dem Sympo-
sium »Medizinische Informatik 81« am 27 .128. November 1981 in 
Wien gehalten wurden. Das Institut für Medizinische Computerwis-
senschaften der Universität Wien veranstaltet gemeinsam mit der 
Österreichischen Computergesellschaft (OCG) und . . der Österreichi-
schen Gesellschaft für Biomedizinische Technik (OGBMT) dieses 
Symposium, welches zum ersten Mal in Österreich ein größeres Ge-
sprächspodium für Fragen der Medizinischen I.I)forrnatik bildete. 
Das Symposium fand reges Interesse in Osterreich und seinen 
Nachbarstaaten. Besonders erfreut waren die Veranstalter über die 
ausgewogene Beteiligung von »Produzenten« und »Nutzern« der Sy-
steme der Medizinischen Informatik. Dies ermöglichte die Darstellung 
von Erfolgen und Schwierigkeiten bei der Arbeit aus den verschieden-
sten Perspektiven. Die Veranstalter glauben, dadurch dem speziellen 
Ziel der Tagung - Förderung der Zusammenarbeit zwischen Informati-
kern und Medizinern - gerecht geworden zu sei.n. 
Die insgesamt 60 Vorträge brachten einen Uberblick über Anwen-
dungen und Forschungsergebnisse auffolgenden Bereichen: 
Krankenhausinformationssysteme, Medizinischen Datenbanken, 
Computer in der Arztpraxis, Klartextverarbeitung in der Medizin, 
Computerunterstützten medizinischen Diagnostik, Simulationsver-
fahren in der Medizin, Biosignalverarbeitung, Digitalen Bildverarbei-
tung in der Medizin, Biostatistik und Aus- und Weiterbildung in Medi-
zinischer Informatik. Gr. 
RENTZSCH, S. B. (Hrsg.): 
Begriffe der Elektronik 
3553 Fachwörter kurz und bündig erklärt 
1981,456 S., DM 38,-
Franzis-Verlag, München 
Gerade in der Elektronik tauchen immer wieder neue Schlagworte und 
Begriffe auf. Es ist daher zu begrüßen, daß die Verfasser es unternom-
men haben, für über 3500 Fachwörter kurze Definitionen zu geben. 
Dabei wird ein Bereich erfaßt, der von den Bauelementen über die Un-
terhaltungselektronik bis zur Computertechnik reicht und wobei auch 
Begriffe aus der Physik und Chemie nicht fehlen. Insgesamt liegt hier 
ein handliches Hilfsmittel vor. Ge. 
JONASCH, E. und BERTEL, E.: 
Verletzungen bei Kindern bis zum 14. Lebensjahr 
Hefte zur Unfallheilkunde, Heft 150 
1981,146S.,DM42,-
Springer-Verlag, Berlin - Heidelberg - New York 
Der vorliegende Band enthält eine Auswertung von rd. 263000 Fällen 
aus c!~n Jahren 1966-1976 der Allgemeinen Unfallversicherungsan-
stalt Osterreichs. Dieses große Zahlenm~!erial vermittelt auch bei der 
bewußt einfachen Datenerfassung einen Uberblick über eine Fülle von 
Zusammenhängen. - Interessant ist, daß die Verkehrsunfälle insge-
samt nur rd. 2 % ausmachen. Diese Tatsache ermutigt die Verfasser, 
doch auf eine intensivere Unfall verhütung, insbesondere beim Sport, 
zu dringen. - Es wäre zu wünschen, daß diese Daten fortgeschrieben 
werden, um erkennen zu können, welche Beziehungen sich mit der Zeit 
stabilisieren. Ge. 
BENz, c., GROB, R. und HAUBNER, P. : 
Gestaltung von Bildschirm-Arbeitsplätzen 
1981,184 S., DM 19,80 
Verlag TÜV Rheinland, Köln 
Der Bildschirm setzt sich immer mehr als Hilfsmittel am Arbeitsplatz 
durch. Es ist daher verständlich, daß man von den verschiedensten Sei-
ten immer wieder die angeblichen Gefahren dieser Bildschirm-Arbeits-
plätze beschwört. Aus diesem Grund ist es zu begrüßen, daß hier eine 
Broschüre vorliegt, die auf der einen Seite auf die Önterschiede zwi-
schen Bildschirm-Arbeitsplätzen eingeht andererseits aber auch die 
nach heutigem Wissen relevanten Anforderungen an gute, ergonomi-
sche Arbeitsplätze zusammenstellt. Die Kernaussagen wurden in 45 
Regeln zusammengefaßt. Beispiele und Checklisten erleichtern die 
Übertragbarkeit in die Praxis. Ge. 
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Hardware - Auswahl leicht gemacht 
Personal Computer und ihre Peripherie - Entscheidungshilfen und 
kennzeichnende Daten für alle, die vor dem Kauf eines Rechnersy-
stems stehen. 
1981,189S.,DM29,-
Verlag Markt & Technik, Haar bei München 
Es ist erfreulich, daß es die Herausgeber unternommen haben, Markt-
übersichten, Auswahlkriterien und Stichwortverzeichnisse für Perso-
nal Computer, Eingabeeinheiten, Ausgabeeinheiten, Massenspeicher 
und Schnittstellen sowie über Möbel und Zubehör zusammenzustel-
len. Damit werden möglichen Käufern Entscheidungshilfen an die 
Hand gegeben, die gegebenenfalls sehr hilfreich sein können. Es ist zu 
hoffen, daß diese Zusammenstellung von Zeit zu Zeit aktualisiert wird. 
Ge. 
HAAG, W. 
Dokumentation von Anwendungssystemen aus der Sicht 
der Benutzer . 
1981,280 S., DM 54,-
S. Toeche-Mittler Verlag, Darmstadt 
Auf die Notwendigkeit einer ausreichenden Dokumentation bei der 
Entwicklung von Anwendungssystemen wird immer wieder hingewie-
sen. Da gerade hier bei vielen Anwendungen eine Schwachstelle vor-
liegt, sollte eigentlich das vorliegende Buch dankbar begrüßt werden. 
Bei einer intensiveren Lektüre zeigt es sich aber, daß der Autor eine aus-
gezeichnete, systematische Darstellung geschrieben hat, die zwar auch 
für den Praktiker viele nützliche Hinweise enthält, die aber insgesamt 
doch recht theoretisch ausgefallen jst. Ge. 
HEILMANN, H. 
Modelle und Methoden der Benutzermitwirkung in Mensch-Com-
puter-Systemen 
10. Jahrbuch der EDV (1981) 
1981,345 S., DM 89,-
Forkel-Verlag, Stuttgart - Wiesbaden 
Der Computer dringt in immer mehr Bereiche der Arbeitswelt und der 
häuslichen Welt ein. Immer mehr Arbeitnehmer werden damit zwangs-
läufig zu Computerbenutzern. In der vorliegenden Darstellung wird 
sehr systematisch und klar untersucht, welche Möglichkeiten einer 
Mitwirkung durch die neuen Computerbenutzer an der Gestaltung der 
Arbeitsplätze, Arbeitsabläufe und Arbeitsbedi!).gungen sich ergeben. 
Der Hinweis auf analoge Probleme bei jeder Anderung der Produk-
tionstechnik ist dabei voll berechtigt. Ein umfangreiches Literaturver-
zeichnis ergänzt diese ausgezeichnete Darstellung. Ge. 
RIDGMAN, W.J. 
Experiment und Statistik in der Biologie 
Aus dem Englischen übcrsetzt von 1. HORN und bearbeitet von 
K. STREICHFUSS 
1981,239 S., DM 44,-
G. Fischer Verlag, Stuttgart - New York 
Diese Einführung in die statistischen Methoden der Versuchsplanung 
und -auswertung hebt sich in einer erfreulichen Weise von den übli-
chen Lehrbüchern ab. Hier steht wirklich die biologische Fragestellung 
im Mittelpunkt. Dennoch werden die gebräuchlichen Methoden be-
handelt, wobei aber die angegebenen Formeln direkt durch Zahlenbei-
spiele erläutert und veranschaulicht werden. 
Speziell für Nichtmathematiker kann dieses didaktisch ausgezeich-
nete Buch bestens empfohlen werden. Ge. 
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KOEPPEL, H.-W. und ARNOLD, F. 
Landschafts-Informationssystem 
Schriftenreihe für Landschaftspflege und Naturschutz Heft 21 
1981 , 192 S., DM 24,-
Landwirtschaftsverlag GmbH, Münster - Hiltrup 
Die Erstellung von »Fakten - Datenbanken« gewinnt immer mehr an 
Bedeutung. Es ist daher zu begrüßen, daß nun auch für den Bereich 
N atur- und Landschaftspflege ein Instrumentarium geschaffen wurde, 
das es ermöglicht, entsprechende Untersuchungen systematisch und 
schnell durchzuführen. In der vorliegenden Arbeit wird das aufgebaute 
Informationssystem beschrieben und werden an Hand von einigen 
Beispielprojekten die Verwendungsmöglichkeiten der erstellten Pro-
grammsysteme demonstriert. - Es ist zu hoffen, daß diese Arbeiten zu 
einer umfassenden Datensammlung führen, die dann aber auch allge-
mein zugänglich sein sollte. Ge. 
QUIEL,G. : 
Datenbanksysteme 
1981,223 S., DM 49,-
Verlagsges. R. Müller, Köln 
Datenbanksysteme und damit auch Datenbankanwendungen werden 
in Zukunft wohl immer mehr eingesetzt werden. Die vorliegende Ab-
hand!)lng bringt zu diesem Themenkomplex klare Begriffsdefinitionen 
und Ubersichten. Für den Praktiker können insbesondere die in den 
Schlußkapiteln zusammengestellten Angaben als eine Art Checkliste 
betrachtet werden. Insgesamt eine übersichtliche und klare Darstel-
lung. Ge. 
Berichtigung 
Im Heft 4/81, Beitrag »Claus Möbus, On The Nontermination 
of the K-Means Clustering Algorithrn for Certain Data Sets«, 
Seite 124 und 125 sind uns folgende Druckfehler unterlaufen: 
Seite 124, linke Spalte, letzte Zeile 
falsch: CpC (1, ... N). 
richtig: Cpc{I, ... N) 
Seite 124, rechte Spalte, Formel (2) 
rn rn 
falsch: E2(C j , ••• ,Crn) =L E] =.L L 113dI-2~min! 
J-I J-lieCj 
m 
richtig: Er = L L II~i - ~W-+min! 
j-I i eCj 
Seite 125, linke Spalte, 14. Zeile von unten 
falsch: international representation of the computer 
richtig: internal representation ofthe computer 
Wir bitten um Ihr Verständnis. 
